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详 者 厅 


《实用 PNE 治疗 》( PNF in Practice) 是 康复 治疗 方法 的 经 典 著作 之 一 。 本 书 于 1993 年 出 
版 英 详 第 一 版 ，2000 年 出 版 第 二 版 ，2008 年 出 版 第 三 版 ，2014 年 出 版 第 四 版 。 本 书 不 断 再 版 
和 更 新 ， 正 说 明了 其 具有 的 活力 和 巨大 的 应 用 价值 。 本 书 第 二 版 的 中 文 版 于 2003 年 在 大 陆 出 
版 【但 只 印刷 了 2000 本， 不 能 满足 广大 康复 工作 者 的 需要 )， 第 三 版 的 中 文 版 于 2010 年 在 中 
国 台 湾 出 版 。 现 在 本 书 第 四 版 的 中 文 版 也 要 面世 了 。 和 项 望 它 能 对 广大 康复 工作 者 ， 尤 其 是 康复 
治疗 师 学 习 、 使 用 PNF 方法 有 所 帮助 。 

PNF 技术 早期 常用 于 治疗 状 峰 太 质 炎 后 遗 症 和 脑瘫 的 患者 ， 后 来 被 证 明 可 以 用 来 帮助 在 
肌 力 、 运 动 控制 、 平 衡 和 耐力 等 方面 有 问题 的 患者 进行 康复 。 现 在 ，PNF 技术 的 应 用 上 日益 广 
泛 ， 除 了 用 于 治疗 偏 瘫 、 脑 次 、 截 竣 、 帕 金森 病 、 骨 关节 病 等 ,还 常用 于 健康 人 、 运 动员 的 训 
练 。 正 如 我 的 老师 贝 维 斯 (Sheila Purves， 香 港 复 康 会 项 目 主任 ) 在 第 二 版 序 中 所 说 :“ 每 位 治 
疗 师 都 应 该 学 会 使 用 本 体感 觉 神 经 肌肉 促进 法 ， 因 为 不 论 是 用 于 运动 员 、 骨 折 的 年 轻 人 ， 还 是 
脑 辛 中 后 的 老年 人 ， 它 都 是 一 个 非常 有 效 的 治疗 方法 。" 

为 便于 读者 理解 ， 现 将 翻译 中 的 一 些 译 法 在 此 进行 说 明 。 

书 中 治疗 师 有 时 用 “你 ”代替 ,“ 他 ”或 “好 ”和 常 指 患 者 。“ 肩 腥 ” 和 “ 肩 且 骨 ” 同 义 。 
“关节 活动 范围 ”和 “关节 活动 度 ” 同 义 ， 本 书 采 用 “ 关 站 活动 范围 "。 "reciprocal" 过 去 常 译 
为 “交互 的 "”， 比 如 “交互 抑制 ”"、“ 交 互 支配 "”， 本 书 译 为 “相反 的 "， 比 如 “相反 抑制 ”"、“ 相 
KARE”, WERA”, LTE ERER, M RW RK XE". “flexion” 一 般 译 为 
HE, MER Bib”, “extension” 译 为 “ 伸 ， 取 代 过 去 的 译 法 “伸展 ， 因 为 “ 伸 REC 
是 两 个 动作 的 结合 ,，“ 展 ”是 “外 展 ” 的 意思 。 在 解剖 书 中 ， 挡 述 人 体 运动 动作 的 用 词 为 “ 慑 、 
伸 、 内 收 、 外 展 、 内 旋 、 外 旋 、 旋 前 、 旋 后 、 内 翻 、 外 翻 ”。 故 用 “和 伸 ”取代 “伸展 ”的 译 法 。 
"upright reaction” 本 书 译 为 “直立 反应 ”， 而 在 某 些 书 中 译 为 “ 翻 正 反 应 ”。“mass movement” it 
去 译 为 “粗大 运动 "在 此 译 为 “整体 运动 "。 英 语 中 ， 常 用 “ 躁 背 慑 ”( ankle dorsiflex )， 严 格 地 讲 
应 该 是 “ 躁 背 伸 ”"， 书 中 “手指 ”( fingers ) 通常 是 指 除 拇指 之 外 的 其 余 四 个 手指 ， 而 thumb 单 指 拇 
指 ， 偶 尔 也 用 “手指 ”代表 全 部 手指 。 这 是 英语 习惯 。 书 中 第 有 “你 的 体重 (your weight) 向 前 或 
向 后 移动 " ， 而 没有 用 “重心 ”( center of gravity X center of mass )， 所 以 我 们 尊重 原文 用 “体重 ”。 

在 翻译 本 书 的 过 程 中 ， 为 求 更 加 准确 地 把 书 中 意思 表达 出 来 ， 我 多 次 请 教 了 贝 维 斯 老师 ， 
得 到 她 及 时 指点 ， 在 此 向 她 表示 庄 心 感谢 。 最 后 要 感谢 华 收 出 版 社 为 本 书 的 出 版 所 做 的 努力 和 
付出 。 本 书 的 读者 一 一 康复 工作 者 ， 尤 其 是 康复 治疗 师 们 ， 如 果 对 本 书 内 容 有 疑问 ， 需 要 与 译 
者 探讨 或 提出 宝贵 意见 ， 可 致 译 者 电邮 : liuqingang005@sina.com。 谢 谢 。 


XI ERPI 
2017 年 3 月 9 日 于 大 连 


前 言 


未 体感 觉 神经 肌肉 促进 技法 ( Proprioceptive neuromuscular facilitation, PNF ) 是 一 种 理念 ， 也 
是 一 种 治疗 观念 。PNEF 理念 是 永恒 的 ， 其 观念 仍 在 不 断 的 发 展 过 程 中 。 本 书 第 四 版 经 过 完全 修 
订 并 具有 全 彩色 图 表 ， 更 为 读者 进行 了 友好 型 的 设计 ， 综 合 了 最 新 的 进展 ， 旨 在 支持 其 观念 的 
发 展 。 第 一 章 是 新 撰写 的 ， 描 述 了 PNE 观念 在 现代 整个 治疗 领域 中 的 位 置 。 

自 20 世纪 40 年代 以 来 PNF 已 经 成 为 物理 治疗 中 得 到 最 多 公认 的 治疗 观念 之 一 。Kabat 
和 Margaret ( Maggie ) Knott 医生 在 1947 4E £1] of] 38 70, 3E 85 E, 9] E. ( Vallejo, California ) 后 开 
始 并 不 断 充 实 和 发 展 该 治疗 技术 和 程序 。1953 年 在 Dorothy Voss 加 入 该 团队 之 后 ，Maggie 和 
Dorothy 撰写 了 第 一 部 PNF 著作 ， 并 于 1956 年 出 版 。 

最 初 ， 用 PNE 方法 治疗 的 大 部 分 是 多 发 性 硬化 和 于 髓 灰质 类 患者 。 经 验 显 示 ， 此 种 治 扩 
方法 对 许多 疾病 都 有 效 。 今 天 ， 神 经 科 、 创 伤 科 以 及 骨科 患者 都 在 用 此 观念 进行 治疗 。 

20 世纪 50 年 代 他 们 在 瓦 列 霍 开始 举办 3 个 月 和 6 个 月 的 PNE 课程 班 。 来 自 世 界 各 地 的 物 
38:545 8 3] E, 3] FED PNF 观念 的 理论 和 实践 。 另 外 ，Knott 和 Voss 还 穿行 于 美国 各 地 和 世 
界 各 地 讲授 PNF 课程 的 观念 。 

1978 年 Maggie 逝世 ， 她 在 瓦 列 霍 的 工作 由 Carolyn Oei Hvistendahl 接替 。Hink Mangold 
接替 了 Carolyn 的 PNF 项 目 主任 工作 。Sue Adler, Gregg Johnson Æ Vicky Saliba 作为 PNF 观念 
的 教师 继续 从 事 Maggie 生前 的 工作 。Sue Adler 设计 了 国际 PNE 协会 (IPNFA ) 的 高 级 班 和 教 
是 班 课程 。 

我 们 衷心 感谢 这 些 优 秀 的 人 ， 以 及 所 有 国际 PNE 协会 (IPNFA ) 成 员 ,并 布 望 这 本 书 能 鼓 
励 其 他 人 继续 从 事 这 项 工作 。 

PNF 观念 的 发 展 得 到 了 全 世界 的 密切 关注 。 在 很 多 国家 现在 都 能 参加 由 合格 的 PNF 教师 进行 
KPA MAR, AA CALM PNF 方法 的 优秀 图 书 ， 但 是 我 们 认为 仍 需要 一 本 图 文 并 茂 、 
全 面 襄 括 实 用 技术 的 书 。 本 书 可 以 看 作 是 一 本 实用 指南 ， 并 应 与 现存 的 教科 书 结合 使 用 。 

本 书包 含 了 PNE 的 程序 、 技 术 和 模式 ， 并 充分 讨论 了 这 些 程序 、 技 术 和 模式 在 患者 治疗 
方面 的 应 用 ， 特 别 是 垫上 活动 、 步 态 和 自理 方面 。 本 书 的 重点 由 两 部 分 组 成 : 一 是 建立 对 PNF 
原则 的 理解 ， 二 是 更 多 地 通过 图 示 而 不 是 文字 来 展示 如 何 完成 PNE 模式 和 活动 。 应 用 PNF 的 
原则 和 实践 来 治疗 患者 的 技能 不 可 能 仅 从 一 本 书 中 学 习 。 我 们 推荐 将 阅读 与 课堂 练习 相 结合 
以 及 在 技术 熟练 的 PNE 从 业者 的 指导 下 进行 患者 的 治 近 

运动 是 我 们 与 环境 互动 的 途径 。 这 种 互动 是 以 运动 学 习 为 导向 的 。 运 动 学 习 原 则 的 整合 包 
括 从 上 手 治疗 (hand-on ) 到 离 手 治疗 (hand-off) 的 过 程 ; 它 包括 以 目 标 为 导向 的 功能 性 活 
动 和 独立 。 根 据 “ 所 有 患者 都 存在 未 被 开发 的 潜力 ”这 一 理论 ， 治 疗 师 总 是 把 注意 力 放 在 调 
动 残留 的 功能 上 ， 以 达到 最 高 的 功能 水 平 ， 尤 其 是 在 运动 控制 的 初期 和 认 知 阶段 ， 治 闻 师 的 





2 实用 PNF 治 疗 
手法 促进 将 是 达到 此 目标 的 有 用 手段 。 这 和 包括 在 身体 结构 水 平 的 目标 ， 以 及 在 活动 水 平 的 目标 
和 参与 水 平 的 目标 (ICF) 

本 书 第 四 版 重新 修订 的 内 容 包 括 对 国际 功能 、 FX Jodi HAE (ICF) 原则 的 描写 ， 及 运 
动 字 习 和 运动 控制 方面 (从 “上 手 治疗 ”到 “ 离 手 治疗 ”的 管理 ) 在 现代 PNE 评估 和 治疗 中 
的 应 用 。 在 第 14 章 日 常生 活活 动 一 章 使 用 了 全 新 的 彩色 图 片 和 深入 的 文字 描写 对 内 容 进行 了 

充分 的 扩展 。 新 的 设计 和 布局 清晰 地 突出 了 PNE 的 理念 、 基 本 程序 和 洛 7j REX, 05 25 349335 42. 
Aye, ooe FJARA PNF 的 指南 及 临床 实践 工具 ， 
并 用 它 来 充分 影响 对 患者 的 治 

特别 要 感谢 我 们 在 享 d ( Hoensbroek ) ( 455 € ) Adelante 康复 中 心 的 指导 和 从 事物 理 
治疗 的 同事 ，Lisan Scheepers 担任 模特 ，Ben Eisermann 绘 

我 们 要 感谢 我 们 的 同事 ， 在 瑞士 的 PNE 教师 » Laurie Boston， 感 谢 她 对 本 书稿 的 翻译 并 对 
内 容 进 行 校对 的 所 有 支持 。 

我 们 还 要 感谢 我 们 的 其 他 所 有 同事 、PNF 教师 和 国际 PNE 协会 成 员 ,感谢 他 们 的 协作 、 
对 知识 的 分 享 、 教 学 和 继续 发 展 这 种 观念 的 决心 

取 重 要 的 是 我 们 要 专门 感谢 我 们 的 患者 : 如 果 没 有 他 们 ， 就 不 会 有 这 本 著作 


致敬 Maggie Knott, 我 们 的 老师 和 朋友 。 
专心 于 她 的 患者 ， 

奉献 于 她 的 学 生 ， 

职业 的 先锋 





Maggie Knott 


5.S.Adler,D.Beckers,M.Buck 
2013 ££ 6 H 
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1.4 PNF 观念 在 现代 整体 治疗 中 的 位 置 ( The PNF Concept in Modern Holistic Treatment ) 


在 这 一 章 里 ， 我 们 将 阐述 PNF 观念 在 现代 整体 治疗 领域 中 的 位 置 。 此 外 ， 我 们 还 要 说 明 
PNF 观念 如 何在 患者 的 评价 和 治疗 中 发 挥 作用 。 

一 方面 ， 对 临床 测定 结果 的 详细 评价 ， 以 及 治疗 师 的 经 验 和 专业 技能 是 其 做 出 临床 决策 的 
必要 条 件 。 男 一 方面 ， 关 于 运动 学 习 和 运动 控制 的 专业 知识 在 确定 治疗 目标 方面 起 着 十 分 重要 
的 作用 。 制 订 患 者 的 治疗 计划 以 评价 结果 和 循 证 医学 的 标准 为 基础 。 另 外 ， 社 会 准则 和 文化 模 
式 也 影响 治疗 。 我 们 将 简要 介绍 一 下 决定 选择 治疗 方法 以 及 把 这 些 治 疗 方法 整合 到 PNF 观念 
中 的 影响 因素 (图 1.1 )。 





图 1.1 选择 治疗 方法 并 整合 到 PNE 观念 中 的 决定 性 因素 


1.1.1 ICF 模式 ( The ICF Model) 


评价 与 评估 (Assessment and Evaluation ) 
在 能 够 开始 治疗 之 前 ， 治 疗 师 必 须 对 患者 进行 详细 的 评估 。 由 世界 卫生 组 织 【WHO 2001, 
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见 第 4 章 ) 制定 的 ICF 模式 ( 国际 功能 、 残 疾 和 健康 分 类 ，2001 ) 被 推荐 作为 组 织 和 指导 患者 治 
疗 的 框架 。 目 的 是 在 医疗 部 门 内 不 同 的 专业 之 间 建 立 一 个 国际 通用 的 、 简 明 的 标准 交流 语言 。 

ICF 是 一 种 包括 以 下 五 个 方面 的 认识 模式 ( Suppé 2007 ) ( 图 1.2): 

~ 号 体 结构 和 功能 

- 活动 

- 参与 

- 个 人 因素 

- 环境 因素 


健康 问题 


导体 功能 和 结构 





环境 因素 个 人 因素 
图 1.2 ICF 模式 的 五 个 方面 


患者 的 评估 文件 不 仅 要 包括 解剖 结构 ( 关节、 肌肉 、 张 力 、 感 觉 等 ) 和 患者 能 做 的 运动 
技能 ， 还 要 列 出 任何 存在 的 障碍 。 这 项 检查 提供 了 患者 可 能 或 不 可 能 完成 的 具体 活动 的 概况 。 
PNF 观念 作为 一 种 积极 的 方法 ( positive approach )， 首 先 需要 质疑 那些 仍 存在 的 活动 , 其 次 是 
那些 有 困难 的 活动 。 

最 后 是 患者 在 参与 水 平 (工作 、 爱 好 ) 存留 的 能 力 以 及 问题 可 能 要 记录 在 他 的 社会 生活 方 
面 。 个 人 因素 ( 年龄 、 文 化 ) 和 环境 因素 ( 楼 梯 、 可 达 性 ) 也 必须 加 以 考虑 。 

治疗 目标 

在 记录 存在 的 能 力 和 问题 之 后 ， 开 始 与 患者 进行 讨论 ( Cott 2004 )， 以 确定 治疗 目标 。 治 
疗 目标 并 不 是 单独 由 医疗 团队 和 治疗 师 团 队 〈 供给 驱动 )， 或 单独 由 患者 ( 需求 驱动 ) 来 确定 ， 
而 是 通过 磋商 ， 医 疗 团队 、 治 疗 师 团 队 和 患者 共同 在 确定 目标 上 取得 一 致 看 法 ( 对 话 驱动 )。 
最 终 ， 目 标 要 达到 参与 的 最 高 水 平 ， 这 个 水 平 是 患者 所 希望 的 并 在 现实 中 能 达到 的 。 除 了 这 些 
因素 ， 环 境 因素 ( 社会 环境 ) 和 个 人 因素 (个 人 背景 ) 也 发 挥 了 一 定 作 用 。 

与 患者 共同 制订 的 目标 在 治疗 过 程 中 要 不 断 地 调整 和 重新 界定 。 因 此 ， 患 者 将 变 成 团队 中 
一 位 主动 的 成 员 和 成 熟 的 讨论 伙伴 ， 这 个 团队 由 康复 医师 、 物 理 治疗 师 、 言 语 治疗 师 、 作 业 治 
疗 师 、 护 士 、 心 理学 家 、 社 会 工作 者 ， 以 及 其 他 成 员 组 成 。 

在 共同 确定 的 治疗 目标 明确 之 后 ， 应 该 为 每 个 目标 制订 一 个 客观 的 SMART 分 析 。 
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患者 实例 : B 先生 

外 先生 ，60 岁 ， 男 ， 一 直 在 跨国 公司 担任 监理 工程 师 ， 患 有 严重 的 吉 兰 - 巴 雷 综合 征 ( Guillain- 
Barré syndrome ) (第 二 期 ) 在 长 时 间 重 症 监 护 室 (ICU) 插 管 治疗 之 后 ， 我 们 能 看 到 他 在 身体 功能 和 
结构 方面 ， 具 有 良好 的 关节 活动 、 肌 力 ( 徒手 肌 力 检查 4 级 ) 和 稳定 的 躯干 。 他 有 很 好 的 主动 性 。 其 
下 肤 近 端 肌 力 有 4 级 ， 远 端 肌 力 有 3 级 。 没 有 营养 不 良 (我们 把 这 归 类 为 自主 神经 障碍 )。 没 有 自主 
神经 障碍 。 在 心理 上 ， 他 乐观 向 上 ， 但 他 担心 他 的 未 来 。 在 损伤 方面 ， 我 们 注意 到 严重 的 问题 : 他 整个 
身体 的 肌 力 普遍 下 降 ， 包括 面部 ， 严 重 的 上 肢 关节 运动 受 限 ， 感 觉 障 碍 ( 主要 在 双手 )， 疼 痛 ， 双 手 大 
面积 水 肿 ， 以 及 呼吸 问题 。 在 活动 方面 ， 他 能 用 双 腿 推动 轮椅 ， 能 独立 从 轮椅 上 转移 到 床上 。 

活动 水 平 的 限制 是 : 初期 ， 丧 失 步 行 功能 ; 在 日 常生 活活 动 方面 ， 他 几乎 完全 依赖 帮助 。 

估 的 发 音 难以 理解 ， 因 为 他 的 双 侧 面 肌 竣 阁 。 进 食 和 饮水 困难 。 不 能 驾驶 汽车 和 进行 园艺 活动 。 

在 参与 水 平方 面 ，B 先生 在 周末 能 够 回 到 自己 的 家 里 ， 这 样 他 的 子女 和 孙 辈 孩子 们 可 以 来 探望 他 。 
参与 水 平 的 限制 是 : 他 不 能 工作 ， 不 能 去 探望 他 的 子孙 们 ， 因 为 需要 长 途 驾 驶 ， 并且 以 他 现在 的 经 济 
状况 ， 他 要 避免 到 餐馆 进餐 。 

以 下 个 人 因素 妨碍 他 实现 其 目标 ; 他 的 社会 状态 和 性 格 、 年 龄 ， 以 及 他 处 于 该 疾病 的 第 二 期 这 个 
事实 。 

外 部 因素 ， 比 如 他 的 社会 状态 、 工 作 ， 以 及 爱好 决定 了 他 需要 恢复 哪些 身体 功能 能 力 。 


SMART ( Oostgerhuis-Geers 2004 ; Scager 2004 ) 代表 : 

- S= 具 体 的 (specific ) 目标 直接 针对 患者 个 人 的 具体 靶 向 。 

= M= 可 测量 的 (measurable ) 进步 能 通过 活动 的 改善 以 及 临床 研究 来 记录 。 
— 人 二 可 接受 的 (acceptable) 目标 应 该 被 患者 以 及 治疗 团队 接受 。 

= RR 二 可 实现 的 (realistic ) 目标 应 该 总 是 能 够 达到 。 

~ 本 二 有 时 限 的 ( time-related ) 目标 应 该 能 够 在 现实 的 时 间 框 染 内 达到 。 
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日 先生 的 SMART 分 析 

B 先生 的 治疗 目标 是 要 达到 完全 独立 。 
S: B 先 生 确 定 的 目标 是 在 他 的 日 常生 活活 动 中 能 够 完全 独立 。 
M: B 先 生 应 该 自己 独立 地 洗脸 、 穿 脱衣 服 。 
A. B 先 生 和 治疗 团队 希望 B 先 生 最 终 能 做 所 有 的 日 常生 活活 动 。 
R: 现实 是 尽管 失去 了 运动 功能 和 感觉 ，B 先生 也 能 够 在 全 部 日 常生 活活 动 中 完全 独立。 
T :达到 中 期 目标 和 最 终 目标 的 时 间 需 要 讨论 。B 先生 应 该 在 4 个 月 后 完全 独立 。 


明确 的 和 可 达到 的 治疗 目标 应 该 是 基于 临床 推理 的 ， 合 乎 情理 且 结 构 化 的 过 程 。 

临床 推理 

这 是 一 个 为 了 达到 最 佳 治疗 结果 而 运用 治疗 性 知识 、 技 能 和 同情 心 的 临床 过 程 。 

治疗 师 针 对 限制 活动 水 平 的 原因 提出 一 个 假设 。 为 了 提出 假设 ， 治 疗 师 需 要 具备 丰富 的 专 
业 知 识 和 临床 实践 。 同 时 ， 治 疗 师 应 该 对 那些 对 该 假设 存在 异议 的 观点 持 开放 的 态度 ， 事 前 不 
应 该 忽视 其 他 人 的 意见 ( 不 持 偏见 )。 应 该 在 治疗 中 对 该 假设 进行 定期 地 审查 并 在 必要 时 做 出 
修正 。 
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治疗 师 应 该 能 够 在 正确 的 时 间 完 成 下 一 步 的 工作 ， 以 便 最 优化 地 使 用 全 部 治疗 时 间 。 

结合 不 同 的 步 又， 确定 一 个 物理 治疗 诊断 ， 制 订 一 个 治疗 计划 ， 并 执行 这 个 计划 ， 如 果 需 
要 就 调整 这 个 计划 ， 这 是 一 个 循环 过 程 。 

临床 测量 

临床 测量 常用 于 测定 和 客观 对 待 治疗 结果 。 通 过 对 治疗 结果 的 测试 ， 可 清晰 地 看 到 治疗 结 
果 的 变化 。 这 对 证 明治 疗效 果 是 必需 的 。 
下 面 列 出 的 是 测量 和 测试 方法 的 例子 。 





Teu ud 
YATE 


1.1.2 治疗 和 PNF 观念 : 基本 原理 和 技术 (Treatment and PNF Concept: Basic Principles 
and Techniques ) | 


结构 和 身体 功能 
在 损伤 水 平 ，PNF 观念 给 我 们 提供 了 治疗 遗留 限制 的 优良 机 会 。PNF 还 能 很 容易 地 与 其 他 
观念 相 结合 。PNF 方法 的 基本 原理 和 技术 还 有 很 多 应 用 ， 正 如 下 例 中 我 们 所 见 到 的 。 


例 1， 不 充分 的 协调 2， 肌 无 力 
a， 如 果 缺 陷 在 损伤 水 平 ， 就 可 以 使 a。、 为 改善 肌 无 力 ， 可 以 使 用 下 列 基本 
用 下 列 基 本 原理 : 原理 : 
= j| 乎 抗 阻 一 最 佳 阻力 
一 视觉 和 听觉 (反馈 ) 输入 一 挤 压 
- dE 一 $45 
- 患者 的 身体 位 置 = 视觉 刺激 
b， 改 善 或 指导 协调 的 技术 是 : - PNF 模式 
= 节律 性 起 始 b. 有 用 的 技术 是 : 
= 等 张 组 合 ~ 动态 反 转 
一 复制 一 等 张 组 合 
活动 


治疗 活动 限制 涉及 改善 日 常生 活活 动 (ADLs )， 比 如 站 起 、 坐 下 、 步 行 、 上 楼 梯 、 如 厕 、 
刷牙 、 谭 须 、 穿 衣 和 脱衣 。 改 善 说 话 和 训练 活动 的 进行 ， 以 及 爱好 的 训练 练习 也 是 致力 于 活动 
水 平 的 例子 。 
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治疗 师 的 任务 是 分 析 功 能 性 限制 及 合理 地 选择 那些 可 以 有 效 治疗 这 些 问 题 的 PNF 原理 和 
技术 。PNF 疗法 提供 了 多 种 可 能 性 。 治 疗 师 可 以 脱离 标准 的 PNF 模式 。 如 果 功 能 性 活动 不 适 
侣 在 本 书 中 描述 的 常规 PNF 模式 ， 那 么 活动 应 该 根据 患者 的 需要 进行 练习 。 治 疗 师 可 以 使 用 
这 些 基 本 原理 ， 比 如 阻力 、 语 言 和 视觉 输入 、 时 序 、 挤 压 、 牵 拉 等 ， 以 便 达 到 期 望 的 目标 。 


© 在 训练 患者 把 玻璃 杯 送 到 嘴 边 时 ， 下 面 的 PNF 模式 
- 届 - 内 收 - 外 旋 并 届 肘 。 
= 届 — 外 展 - 外 旋 并 屈 肘 不 是 恰当 地 以 问题 为 导 回 的 。 


pepui 8g HH ( 图 7.18 ab) 可 能 是 最 佳 匹配 此 活动 的 模式 。 任 何人 都 不 大 可 能 促进 肩 完 
全 届 - 外 展 - 外 旋 。 在 此 模式 中 前 臂 旋 前 和 掌 届 ( 向 心 - 离心 收缩 交替 ) 与 这 些 功 能 性 活动 
是 一 致 的 。 

治疗 时 根据 治疗 目标 和 患者 的 能 力 决 定 患 者 体位 的 选择 。 在 选择 开始 的 体位 时 ， 不 用 总 是 
遵循 正常 运动 模式 。 如 果 患 者 已 经 能 步行 ， 但 还 不 能 完成 侧 卧 ， 坐 起 ， 或 从 坐 到 站 立 位 时 (这 
些 都 是 我 们 在 神经 科 患 者 中 常见 的 )， 那 么 我 们 应 该 在 需要 改善 的 体位 上 训练 患者 。 例 如 ， 治 
疗 仍 需 在 侧 卧 ( 为 了 翻身 )、 站 立 (为 了 步行 )、 坐 、 站 立 等 体位 上 进行 。 

参与 

对 于 患者 来 说 治疗 的 目的 是 要 达到 参与 水 平 的 最 佳 功能 能 力 。 身 体 功能 和 结构 问题 要 尽量 
地 解决 ， 对 于 患者 至 关 重 要 的 功能 要 训练 。 最 终 ， 患 者 应 该 能 完成 所 有 在 他 的 日 常 环 境 中 必需 
的 活动 ， 而 不 需要 治疗 师 在 场 。 为 做 此 准备 ， 要 在 日 常 活 动 中 创造 条 件 来 刺激 需要 的 活动 。 这 
种 练习 既 可 以 在 医疗 机 构 内 进行 ， 也 可 以 在 机 构 外 进行 。 在 此 水 平 (参与 ) 用 PNF 观念 促进 
的 可 能 性 与 用 其 在 活动 水 平 的 治疗 相同 。 在 医院 内 步行 与 在 医院 外 或 在 家 里 步行 存在 很 大 不 
同 ， 因 为 在 外 面 或 家 里 患者 同时 还 要 完成 其 他 活动 ( 双重 任务 )。 治 疗 师 应 该 把 患者 带 到 类 似 
于 他 将 来 所 处 的 环境 或 带 到 他 自己 的 社会 环境 中 练习 。 


1.1.3 学习 的 阶段 (Learning Phases ) 


Fitts 和 Posner ( 1967 ) 描述 了 学 习 的 三 个 阶段 (图 13): 

1. 认 知 阶段 ( Cognitive phase): 患者 必须 考虑 每 个 动作 ， 并 且 不 能 同时 做 别 的 活动 。 

2， 联 想 阶 段 (Associative phase): 患者 尝试 找到 一 个 解决 问题 的 办 法 。 治 疗 师 应 该 允 

许 患者 犯错 ， 这 样 患者 能 从 错误 中 学 习 。 然 而 ， 他 可 能 要 促进 患者 ， 以 便 患 者 能 发 

现 正 确 的 解决 方法 。 

3， 自 主 阶 段 或 自动 阶段 ( Autonomic phase or automatic phase ) : 患者 不 再 需要 思考 如 

何 解 决 问 题 ， 甚 至 能 同时 完成 其 他 任务 ( 双重 任务 ). 

患 病 或 遭受 到 严重 事故 的 患者 常常 必须 反复 多 次 地 完成 这 些 学 习 阶 段 。 确 定 患者 处 于 哪个 

学 习 阶 段 是 治疗 师 的 任务 ， 并 据 此 安排 治疗 ， 以 便 最 优 地 治疗 患者 。 因 此 ， 基 本 的 原理 和 技术 
是 合适 的 手段 。 

再 学 习 一 种 活动 有 几 种 可 能 性 。 
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R 
E E in PNF 阶段 
| 听觉 ， 
T, jd > 和 触觉 


促进 






a 认 知 阶段 。” 联想 阶段 自动 阶段 p WANE ” 联想 阶段 自动 阶段 
图 1.3 a, 运动 学 习 的 阶段 ( Fitts 和 Posner 1967 ), b, 运动 学 习 阶 段 中 的 促进 和 PNF 


陈述 性 学 习 ( Declarative Learning ) 

每 个 动作 都 被 准确 分 析 ， 然 后 进行 练习 。 例 如 在 体育 活动 中 ,一 个 人 要 完全 学 会 一 种 特殊 
的 运动 模式 常用 这 种 学 习 形 式 。 这 需要 重复 大 约 3000 次 。 我 们 要 教 给 患者 的 新 活动 需要 较 高 
的 强度 和 大 量 的 重复 (KEZET, Bernstein 1967 )。 

程序 性 学 习 ( Procedural Learning ) 

这 种 学 习 是 不 需要 有 意识 地 思考 的 。 你 需要 通过 不 断 地 改变 环境 练习 来 学 习 活动 ( 比如 跳 
跃 、 骑 自行 车 等 )。 

1.1.4 运动 控制 和 运动 学 习 (Motor Control and Motor Learning ) 


应 用 运动 控制 和 运动 学 习 的 原理 ， 对 于 治疗 团队 以 解决 问题 为 导向 地 考虑 患者 的 个 人 限制 


而 言 是 个 挑战 。 这 些 原 理 有 助 于 治疗 的 后 续 步 又、 整合 临床 推理 过 程 ， 以 及 改进 多 学 科 团 队 工 作 。 
运动 控制 


运动 控制 基 对 受 中 枢 命 令 和 痊 骨 反射 控制 的 姿势 和 运动 的 学 习 ， 包 括 控制 姿势 和 运动 的 思 
维 及 身体 功能 ( Brooks 1986 )。 运 动 控 制 组 织 患 者 已 经 存在 的 活动 或 已 经 学 习 过 的 活动 。 而 且 ， 
在 运动 发 育 中 ,运动 控制 的 发 展 是 一 个 渐进 的 过 程 或 有 计划 的 步骤 。 运 动 控 制 有 四 个 发 展 阶 
段 ， 每 一 个 阶段 都 有 具体 的 特点 ( 见 下 文 ) 治疗 师 应 该 在 不 同 阶 段 调整 他 的 目标 和 锻炼 。 这 
样 ， 如 果 患 者 在 进行 一 个 特殊 活动 时 缺乏 必要 的 活动 性 或 稳定 性 ， 那 么 在 能 完成 实际 的 活动 之 
前 就 要 先 训 练 这 些 活动 ( 患者 B 先生 的 实例 )。 


病例 研究 | 
患者 实例 ; BIE 
在 接受 了 许多 治疗 之 后 ，B 先 生 肩 的 主动 和 被 动 运动 增加 。 主 动 上 举 他 的 右 肩 成 为 可 能 ， 但 他 只 
能 短暂 保持 这 个 姿势 。 因此 ， 戴 上 和 摘 下 眼镜 、 进 食 和 饮水 活动 仍 不 能 完成 。 核 心 躯干 的 稳定 性 是 充 
分 的 。 





治疗 顺序 

第 二 阶段 应 该 先 治疗 : 肩 在 希望 的 位 置 上 的 稳定 。 应 用 的 原理 是 挤 压 、 阻 力 、 语 言 指令 及 手法 接触 。 
能 应 用 的 技术 是 稳定 性 反 转 、 等 张 组 合 及 节律 性 稳定 。 

第 三 阶段 : 通过 控制 近 端 关节 的 稳定 性 可 能 达到 受 控制 的 活动 性 ， 然 后 运动 远 端 关节 。 

第 四 阶段 : 最 后 ， 可 以 练习 一 项 技能 。 在 康复 结束 时 ， 患 者 能 够 站 在 梯子 上 修剪 树枝 。 


| 











根据 对 患者 的 问题 和 能 力 的 范围 分 析 ， 治 疗 师 选 择 一 个 以 某 一 具体 问题 为 导向 的 锻炼 和 患 
者 的 体位 。 运 动 控制 的 阶段 被 纳入 考虑 范围 中 ， 在 一 个 具体 的 体位 选择 一 个 具体 的 锻炼 ， 这 个 
锯 炼 是 患者 还 不 能 完成 或 自己 不 能 单独 完成 的 。 可 以 使 用 前 馈 。 治 疗 师 给 予 患者 活动 的 目标 ， 
这 样 患者 可 以 考虑 一 个 运动 计划 以 便 高 质量 地 完成 活动 。 通 过 下 面 几 个 方面 决定 该 活动 的 完成 : 

- 目标 或 目的 

= 该 活动 的 任务 

= BARD 

~ 活动 发 生 的 场所 


通过 使 用 PNF 原理 和 技术 促进 运动 。 

~ 为 了 改善 稳定 ,我 们 可 能 使 用 阻力 、 挤 压 及 语言 指令 。 节 律 性 稳定 和 稳定 性 反 转 是 我 
们 能 用 的 技术 。 

~ 为 了 改善 运动 的 完成 ， 我 们 可 以 使 用 阻力 、 语 言 指令 、 视 觉 输入 、 手 法 接触 、 牵 拉 和 
时 序 。 技 术 方 面 ， 我 们 可 以 用 节律 性 起 始 、 等 张 组 合 和 复制 。 


决定 使 用 哪 种 促进 技术 不 仅 取决 于 对 患者 的 实际 评价 结果 ( 在 治疗 开始 之 前 )， 还 取决 于 
治疗 期 间 患 者 的 反应 ， 这 一 点 十 分 重要 。 

练习 之 后 ， 治 疗 师 可 以 给 予 患者 关于 活动 结果 的 反馈 (了解 结果 )。 另外， 在 完成 活动 的 
过 程 中 ， 触 觉 和 语言 反馈 可 用 来 促进 患者 提高 完成 质量 。 
q IUIS SL L | 
SERU: BAE 
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运动 学 习 

运动 学 习 不 是 一 种 治疗 方法 ， 如 PNF 观念 ， 而 蚌 治 疗 师 如 何 计划 他 的 治疗 方法 的 一 种 模 
式 。 运 动 学 习 是 一 系列 与 实践 或 经 验 相 联 系 的 过 程 , 这 些 实践 和 经 验 引 起 相对 持久 的 反应 能 力 
的 改变 ( Shumway-Cook 和 Woollacott 1995 ) ( 图 1.5 ). 
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M, rtl. EL. 


图 1.4ab 活动 : 把 杯子 送 到 嘴 边 





A 情境 


Bis 运动 学 习 的 过 程 : 在 个 人 人、 目标 或 任务 及 情境 之 间 的 相互 作用 ， 


给 予 患者 的 每 一 项 任务 都 应 该 有 一 个 
具体 的 目标 和 功能 。 完 成 该 任务 取决 于 上 患 
者 的 能 力 和 限制 ， 以 及 完成 任务 的 指定 场 
所 。 完 成 任务 的 方式 和 能 力 ， 取 决 于 生物 力 
学 、 心 理学 和 神经 心理 学 的 因 取 。 为 了 取得 
治疗 的 积极 结果 ， 活动 必 须 由 患者 目 行 练习 
( Weinstein 1991 )， 并 且 活 动 对 于 患者 来 说 是 
有 意义 的 (效果 律 )。 只 有 这 样 ， 患 者 才能 
保持 他 的 主动 性 。 这些 活动 应 该 在 不 断 变化 
的 环境 中 重复 许多 遇 ( Bernstein 1967, 无 重 
复 的 重复 ) , 最终 应 该 在 日 常生 活活 动 中 完 
成 【参与 )( 图 1.6). 

如 果 治 疗 师 允许 患者 出 错 ， 则 学 习 过 程 
AM, 这样 患 者 就 能 从 错误 中 学 习 。 这 种 
学 习 方法 给 予 患者 最 小 量 的 输入 和 指导 ， 以 








| | " it 
帮助 患者 最 好 地 完成 活动 。 

使 用 PNF 观念 的 治疗 师 通常 使 用 触觉 和 语言 输入 来 帮助 患者 完成 任务 ， 但 不 应 该 总 是 如 
此 。 最终 ， 患 者 应 该 学 习 自 己 完 成 该 任务 。 在 身体 结构 和 功能 水 平 上 的 治疗 ,“ 上 手 (hand 
on) 治疗 可 能 很 有 效 。 如 果 患 者 仍然 难以 完成 这 些 活动 ， 那 么 “上 和 手 ”治疗 在 认 知 阶段 和 联想 
阶段 可 能 仍然 有 效 ， 它 能 帮助 患者 更 容易 地 完成 这 些 活动 。 基 本 原理 ， 如 《引导 ) 阻力、 语言 
指导 、 挤 压 、 运 动 模式 〈 传统 模式 以 及 功能 性 活动 ) 和 技术 都 可 以 用 。 对 于 患者 来 说 ， 最 余 的 
目标 是 不 用 促进 [ 离 手 治疗 ( hand off ) ] 就 能 够 完成 活动 。 

通过 “上 手 ” 或 其 他 触觉 信息 途径 输入 的 本 体感 觉 信息 和 感觉 信息 在 与 运动 性 活动 结合 时 
更 合适 ( Horst 2005 )。 

手法 引导 : 

- 使 学 习 过 程 能 更 容易 地 充分 完成 运动 性 策略 

= 给 予 患者 安全 感 

- 增加 患者 的 自信 

~ 提供 感觉 反馈 


儿童 也 学 习 新 的 运动 性 活动 ， 如 行走 、 骑 自行 车 或 游泳 ， 至 少 在 开始 的 时 候 ， 他 们 的 父 
母 用 手 给予 帮 助 。Hache 和 Kahler 在 2007 年 做 的 一 个 关于 “上 手 ” 与 “ 离 手 ”的 研究 合 采 
显示 ， 治 疗 师 发 现在 身体 结构 和 功能 水 平 上 的 治疗 ， 以 及 在 活动 的 认 知 阶段 用 手 促进 有 效 
(Hache 和 Kahlert 2007 )。 然 而 ， 在 参与 水 平 或 在 自主 阶段 ， 通 常 不 需要 感觉 信息 输入 。 

除了 在 学 习 方面 ， 在 其 他 方面 ， 手 法 促进 对 患者 也 有 用 : 

~ 完成 一 个 任务 时 出 现 的 问题 

- 认 知 、 交 流 或 感觉 性 问题 

= 痉挛 的 治疗 

- 治疗 平衡 问题 

= 无 安全 感 ( Hache 和 Kahlert 2007 ) 


患者 实例 : B 先生 

B 先 生 如 厕 后 很 难 把 衬衫 后 面 塞 入 裤 腰 里 ， 而 如 而 对 他 来 说 是 一 个 很 重要 的 活动 〈 目标) 这 个 
问题 在 损伤 水 平 非常 普遍 : 不 仅 是 因为 肩 的 活动 性 降低 ， 更 多 的 是 因为 精细 运动 功能 不 足 ， 以 及 手 上 
的 感觉 下 降 。 在 此 活动 中 ， 他 还 缺失 视觉 控制 (个 人 因素 )， 这 也 十 分 重要 。 考 虑 到 这 一 点 ， 治 疗 的 
初期 应 放 在 损伤 水 平 上 。 





治疗 顺序 

当 生 物力 学 的 先决 条 件 得 到 满足 时 ， 训 练 把 衬衫 塞 进 裤子 就 可 以 开始 了 《图 1.7ab) 引 
导 阻力 、 手 法 接触 、 语 言 指导 、 节 律 性 起 始 、 等 张 组 合 和 复制 可 作为 学 习 这 些 技能 的 可 选择 的 
技术 。 最 终 ，B 先生 将 自己 学 习 这 个 活动 ， 并 且 不 仅 要 用 健身 裤 练习 ， 还 要 用 他 上 班 穿 的 正 泡 
裤 练习 (环境 因素 )。 训 练 环境 要 适应 于 日 常生 活 环境 。 
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图 1.7 活动 : 把 衬衫 塞 到 裤子 里 


m 循 证 医学 

在 现代 社会 ， 我们 提供 给 患者 的 治疗 应 该 满足 循 证 医学 (evidenced-based medicine, EBM ) 
的 需要 ， 并 且 应 该 能 用 循 证 实践 ( evidenced-based practice, EBP ) 来 解释 。 这 意味 着 必须 拿 出 
治疗 有 效 的 证 据 。 对 于 EBP, Sackett 和 其 同事 (Sackett 等 2000 ) 描述 了 一 个 结果 ( 证据 值 ) 
递减 的 五 级 顺序 。 

= 在 基础 研究 中 ,评价 的 是 普通 项 目 ， 如 解剖 、 生 理 等 。 

- 在 临床 实验 研究 中 ， 评 估 的 是 干预 的 效果 。 


在 物理 治疗 中 ， 许 多 研究 集中 于 记录 肌 力 、 活 动 性 、 协 调 性 等 效果 方面 ， 以 及 活动 水 平 
方面 ， 如 起 立 、 步 行 等 。 遗 憾 的 是 ， 只 有 少数 研究 描述 了 对 典型 问题 有 效 的 真实 治疗 形式 
( Smedes 2009 )。 而 且 ， 只 有 在 极 少数 的 研究 中 ， 患 者 的 治疗 是 单独 使 用 PNF 观念 的 。 

Smedes 完成 了 一 个 文献 综述 ( Smedes 2009 )， 并 发 现 了 46 本 刊物 (其 中 包括 PNF). 

~ 生命 功能 (2 ) 

~ 步 态 (4) 

- 脑 血 管 意外 (6) 

- ADL/ 体育 运动 ( 14 ) 

= PNF 放松 技术 (20) 


正如 前 面 提 到 的 ， 只 有 少数 实际 治疗 研究 是 单纯 使 用 PNF 观念 的 。 大 部 分 情况 下 ， 都 是 
使 用 一 种 PNF 方法 ( 部 分 观念 )， 而 不 是 PNF 的 全 部 观念 。 这 使 治疗 结果 的 相互 对 比 变 得 相当 














困难 (Smedes 2008 ). 

推动 科学 研究 是 IPNFA ( 国际 PNF 协会 ) ( International PNF Association, www.IPNFA.org; 
IPNFA2005.2006.2007a-d,2008 ) 的 目标 之 一 ， 伴 随 而 来 的 是 现在 越 来 越 多 的 研究 得 以 发 表 
( Stepien 2008 ), 


42 PNF: 定义 ， 理 念 ， 神 经 生理 学 基础 (PNF: Definition, Philosophy, Neurophysiological Basics ) 
1.2.1 定义 
本 体感 觉 神经 肌肉 促进 法 ( Proprioceptive neuromuscular facilitation, PNF ) : 是 一 种 治疗 
观念 。 其 基本 理念 是 : 所 有 人 类 ， 包 括 残 疾 人 ， 都 存在 尚未 被 开发 的 潜能 ( Kabat 1950 )。 
本 体感 觉 ”提供 身体 运动 和 体位 信息 的 感觉 。 
神经 肌肉 ”涉及 的 神经 和 肌肉 。 
促进 ”使 之 变 得 更 容易 发 挥 功能 。 


1.22 BS 


与 该 定义 相对 应 的 ，PNF 有 一 些 基 本 的 理念 : 

PNF 是 一 种 整合 的 方法 : 每 一 种 治疗 都 是 直接 针对 整个 人 ， 而 不 只 是 针对 某 一 个 特殊 问 
题 或 身体 的 某 一 部 分 。 

发 掘 潜能 : 基于 所 有 患者 都 有 尚未 被 开发 的 潜能 ， 治 疗 师 将 始终 把 注意 力 放 在 发 据 患 者 的 
潜能 上 。 

积极 的 方法 : 治疗 方法 总 是 积极 的 ， 加 强 并 使 用 那些 患者 在 身体 上 、 心 理 水 平 上 能 做 到 的 
活动 。 

最 高 的 功能 水 平 : 所 有 治疗 的 主要 目的 是 帮助 患者 达到 他 们 功能 的 最 高 水 平 。 

运动 学 习 和 运动 控制 . 为 达到 最 高 的 功能 水 平 ， 治 疗 师 把 运动 控制 和 运动 学 习 的 原理 加 以 
整合 。 这 包括 在 身体 结构 水 平 的 治疗 、 活 动 水 平 的 治疗 ， 以 及 参与 水 平 的 治疗 (ICF， 国 际 功 
能 分 类 ,WHO 1997 )。 

PNF 理念 包含 了 某 些 基 本 思想 ， 它 们 植 根 于 下 面 的 治疗 观念 中 。 






运动 是 我 们 与 环境 互动 的 方式 。 所 有 的 感觉 和 认 知 过 程 都 可 以 被 视 作 信息 输入 ， 这 种 输入 
决定 了 运动 输出 。 运 动 控制 和 学 习 的 某 些 方面 对 于 康复 是 非常 重要 的 ( Mulder 和 Hochstenbach 
2004 ), 任何 互 动 状态 的 关键 成 分 都 是 信息 的 交换 。 这 也 适用 于 治疗 的 所 有 类 型 。 没 有 信息 交 
换 ， 患 者 在 掌握 新 技能 时 就 会 严重 受 限 。 当 患者 因为 损伤 而 不 能 再 依赖 其 内 部 信息 时 ， 信息 的 
输入 在 运动 学 习 的 第 一 阶段 (图 1.3 ) 以 及 在 康复 过 程 中 就 显得 尤其 重要 。 在 这 种 情况 下 ， 使 
FH PNF 作为 一 种 促进 技术 为 治疗 师 提 供 了 一 个 重要 的 外 部 信息 源 。 
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根据 作者 们 的 研究 ， 这 种 积极 、 正 面 的 功能 性 方法 是 促进 患者 获得 优良 治疗 效果 的 最 佳 
1.2.3. ”基本 神经 生理 学 原理 (Basic Neurophysiological Principles ) 


Charles Sherrington 的 著作 对 PNF 程序 和 技术 的 发 展 起 着 十 分 重要 的 作用 。 下 面 是 从 他 的 
著作 中 摘录 的 十 分 有 用 的 概念 ( Sherrington 1947 ) ; 

~ 后 效应 ( Afterdischarge ) : 一 个 刺激 的 作用 持续 到 该 刺激 停止 之 后 。 如 果 刺 激 的 强度 和 
时 程 增 加 ， 后 效应 也 增加 。 比 如 在 维持 一 段 时 间 的 静止 收缩 后 ， 会 感到 力量 增加 ， 这 
就 是 后 效应 的 结果 。 

~ 时 间 总 和 ( Temporal summation ) ; 一 个 连续 的 弱 刺 激 ( 国 下 ) 的 发 生 ( 总和) 引起 兴奋 。 

~ 空间 总 和 (Spatial summation ) : 同时 应 用 于 身体 不 同 区 域 的 弱 刺 激 互相 加 强 ( 总 和 ) 
引起 兴奋 。 时 间 和 空间 总 和 可 以 结合 起 来 以 获得 更 大 的 活动 。 

~ 扩散 ( Irradiation ) : 这 是 一 种 反应 的 传播 和 强度 的 增加 ， 产 生 于 刺激 的 数量 或 强度 增加 
Bf. 该 反应 既 可 以 是 兴奋 性 的 ， 也 可 以 是 抑制 性 的 。 

= 后 继 诱导 ( Successive induction ) : 主动 肌 兴 奋 性 的 增加 发 生 于 拷 抗 肌 的 刺激 (收缩 ) 
之 后 。 涉 及 持 抗 肌 反 转 的 技术 会 利用 这 种 特性 。( 诱导 : 刺激 、 增 加 兴奋 性 ) 

~ 相反 支配 ( 相反 抑制 ) [ Reciprocal innervation ( reciprocal inhibition ) ] : 肌肉 收缩 的 同 
时 伴随 着 对 持 抗 肌 的 抑制 。 相 反 支 配 是 协调 运动 必要 的 部 分 。 放 松 技 术 会 利用 这 种 特性 。 


» 神经 系统 是 一 个 连续 的 完整 的 系统 : 不 存在 独立 的 部 分 (Sherrington 1947 ). 
1.3 知识 测试 : 问题 

— PNF 理念 对 你 的 治疗 有 重要 的 影响 。PNF 理念 的 五 个 重要 原则 是 什么 ? 
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促进 技术 的 基本 程序 


M. Buck, D. Beckers 





i JE x — -一 
促进 技术 的 基本 程序 ， 如 果 使 用 正确 ， 能 为 治疗 师 提 供 帮助 患者 获得 充分 的 运动 功能 
和 运动 控制 的 工具 。 


治疗 目标 

促进 的 基本 程序 可 用 于 ， 

- 增加 患者 的 运动 能 力 。 

- 增加 患者 保持 稳定 的 能 力 。 

= 通过 正确 的 抓 握 和 适当 的 阻力 ， 引 导 运 动 。 
- 帮助 患者 通过 运动 时 序 达 到 协调 运动 。 

- 增加 患者 的 耐力 并 吕 免 疫 劳 。 


通常 不 孤立 地 应 用 单个 程序 ， 基 本 程序 在 效果 上 相互 重 看 和 相互 补充 。 例 如 ， 为 了 做 出 
牵 拉 反射 的 效果 ， 必 须 使 用 阻力 ( Gellhorn 1949 )。 阻 力 的 作用 随 治疗 师 身体 的 位 置 和 手法 
接触 的 方向 而 改变 。 这 些 程序 的 时 序 对 获得 患者 最 大 反应 非常 重要 。 例 如 ， 在 做 牵 拉 反 身 
之 前 给 一 个 预备 的 语言 指令 。 手 法 接触 应 该 适时 变化 以 提示 患者 改变 运动 方向 。 

我 们 可 以 用 这 些 基本 程序 治疗 患者 的 任何 疾病 或 状况 ， 尽 管 患者 的 情况 可 能 排斥 某 些 程序 
的 使 用 。 治 疗 师 应 该 避免 引起 或 加 重 疼痛 。 疼 痛 是 肌肉 功能 和 完成 协调 运动 的 抑制 因素 ,并 且 
可 能 是 一 个 潜在 损害 的 信号 (Hislop 1960; Fisher 1967 )。 其 他 禁忌 证 主要 是 一 些 常 识 , 例 如， 
不 能 在 骨折 未 傅 的 肢体 上 应 用 挤 压 。 在 关节 不 稳定 的 情况 下 ， 治 疗 师 在 使 用 牵引 或 牵 拉 反射 时 
应 特别 小 心 和 慎重 。 

IPNFA 在 “基本 原理 ”和 “基本 程序 ”之 间 进 行 了 区 别 (IPNFA 教师 节 ， 东 京 2005 ALA 
布尔 雅 那 2006 )。 

基本 原理 是 : 

— 触觉 刺激 ( Tactile stimulation ) 

- 视觉 刺激 ( Visual stimulation ) 
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= 阻力 ( Resistance ) 

— Æ5| (Traction ) 

~ FIE ( Approximation ) 

= Ed ( 刺激 或 反射 ) [ Stretch ( stimulus or reflex ) ] 
= 时 间 和 空间 总 和 ( Temporal and spatial summation ) 





基本 程序 是 : 

— 模式 (Patterns ) 

一 时 序 ( Timing ) 

= 身体 力学 ( Body mechanics ) 
一 扩散 (Jradiation ) 


促进 的 基本 原理 和 基本 程序 是 : 

~ [871 ( Resistance ) : 用 于 帮助 肌肉 收缩 和 运动 控制 ， 增 加 肌 力 ， 帮 助 运 动 学 习 。 

= 扩散 和 强化 ( Irradiation and reinforcement ) : 用 于 传播 对 刺激 的 反应 。 

= 手法 接触 (Manual contact): 用 于 增加 力量 和 引导 运动 ， 或 在 正确 抓 握 和 压力 下 的 运动 。 

~ 身体 位 置 和 身体 力学 ( Body position and body mechanics ) : 通过 治疗 师 正确 的 身体 力 
学 和 正确 的 体位 摆 放 ， 提 供 特 殊 的 、 目 标 正确 的 引导 ， 以 便 更 好 地 控制 动作 、 运 动 或 
稳定 。 

— 听觉 刺激 ( 指令 ) [ Auditory stimulation ( commands ) ] : 使 用 语言 及 适当 的 音量 指导 患者 。 

— 视觉 刺激 ( Visual stimulation ) : 使 用 视觉 引导 运动 和 增加 力量 。 视 觉 反馈 简 化 了 动作 。 
这 是 因为 患者 用 其 眼睛 追踪 和 控制 运动 和 姿势 。 通 过 目光 的 接触 ， 治 疗 师 和 患者 得 到 


了 所 完成 运动 的 反馈 。 
— 牵引 或 挤 压 (Traction or approximation ) : 沿 四 肢 和 躯干 长 轴 的 拉 长 或 加 压 以 促进 运动 
和 稳定 。 


- 牵 拉 (Stretch): 用 于 肌肉 的 拉 长 和 牵 拉 反射 ， 以 促进 肌肉 收缩 和 降低 肌肉 疲劳 。 

~ RÆ (Timing ) : 促进 正常 运动 顺序 及 通过 “加 强 时 序 ” 增 加 肌肉 收缩 。 

- 模式 (Patterns ) : 协同 的 整体 运动 ( mass movement )， 正 常 功能 性 运动 的 组 成 部 分 。 

治疗 师 可 以 组 合 应 用 这 些 基本 程序 以 便 从 患者 身上 获得 最 大 反应 。 下 面 将 详细 解释 每 一 个 
基本 程序 ， 并 概括 它们 的 定义 、 应 用 和 治疗 目标 。 


2.1 最 佳 阻力 (Optimal Resistance ) 


治疗 目标 

阻力 在 治疗 中 用 于 : 

- 促进 肌肉 收缩 的 能 力 。 

~ 境 强 运动 控制 并 改善 运动 学 习 。 

= 帮助 患者 获得 运动 知觉 和 运动 方向 觉 。 
- 增加 肌 力 。 

~ 帮助 患者 放松 肌肉 〈 相反 抑制 )。 
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大 部 分 PNF 技术 是 从 阻力 作用 的 知识 发 展 而 来 。 
定义 





活动 中 给 予 的 阻力 大 小 必须 根据 患者 的 能 力 和 活动 目标 而 定 ， 我 们 称 之 为 最 佳 阻力 。 


例 = 阻力 用 于 学 习 功 能 性 活动 ， 如 从 坐位 站 起 或 下 楼 梯 ， 通 常 都 会 用 阻力 引导 ， 训 练 患者 控 
一 阻力 用 于 肌肉 强化 的 扩散 和 加 强 。 


Gellhorn 指出 当 肌 肉 收 缩 遇 到 阻力 时 ， 肌 肉 对 皮层 刺激 的 反应 增加 。 因 阻力 而 产生 的 
主动 肌肉 张力 是 最 有 效 的 本 体感 觉 促进 。 促 进 的 程度 直接 与 阻力 大 小 有 关 C Gellhorn 1949 ; 
Loofbourrow 和 Gellhorn 1949 )。 来 自 收缩 肌肉 产生 的 本 体感 觉 反 射 能 增强 同一 关节 及 相 邻 关节 
协同 肌 2 的 反应 。 这 种 促进 能 从 近 端 传播 到 远 端 以 及 从 远 端 传播 到 近 端 。 被 促进 肌肉 的 持 抗 肌 
通常 被 抑制 。 如 果 原 动 肌 的 活动 变 得 强烈 ， 持 抗 肌 群 可 能 也 存在 活动 (协同 收缩 ) ( Gellhom 
-.1947 ; Loofbourrow 和 Gellhorn 1948 )。 

如 何 给 予 阻力 取决 于 抗 阻 力 收缩 的 肌肉 类 型 (图 2.1 )。 


= 3 — — —— 
我 们 定义 肌肉 的 收缩 类 型 如 下 ( 国际 PNE 协会 ， 未 发 表 的 讲义 ; Hedin-Anden 2002) : 
- 等 张 收缩 ( 动态 ) : 患者 的 意向 是 要 产生 动作 。 
~ 向 心性 收缩 : 主动 肌 缩短 产生 运动 。 
- 离心 性 收缩 : 一 个 外 力 ， 如 重力 或 阻力 ， 引 起 该 运动 。 该 运动 受 主动 肌 有 控制 地 
延长 的 制约 。 
~ 稳定 的 等 张 收缩 : 患者 的 意向 是 要 产生 动作 ， 但 运动 被 外 力 阻碍 (通常 是 阻力 ) 
- 等 长 收缩 (静态 ) : 患者 和 治疗 师 的 意向 都 是 不 使 动作 发 生 。 





给 予 向 心 或 离心 收缩 肌 的 阻力 应 调整 到 使 运动 能 以 平顺 和 协调 的 方式 产生 。 被 促进 肌肉 的 持 
抗 肌 允 许 协调 的 活动 ， 因 此 它们 被 充分 地 抑制 ， 以 便 主动 肌 活动 。 给 予 稳定 收缩 的 阻力 必须 受到 
控制 以 保持 稳定 的 姿势 。 当 抗 阻 一 个 等 长 收缩 时 ， 阻 力 应 逐渐 增加 和 降低 ， 这 样 就 无 动作 产生 。 

重要 的 是 阻力 不 能 引起 疼痛 和 不 必要 的 疲劳 ， 或 在 错误 的 方向 或 不 希望 的 身体 部 分 上 产生 
不 需要 的 扩散 。 治 疗 师 和 患者 都 应 避免 屏 气 。 定 时 的 、 有 控制 的 吸 气 和 呼 气 能 增加 患者 的 力量 
和 主动 活动 范围 。 


2.2 扩散 与 强化 (Irradiation and Reinforcement ) 
正确 地 应 用 阻力 能 引起 扩散 和 强化 。 


CD 协同 肌 是 那些 与 其 他 肌肉 一 起 活动 以 产生 协调 动作 的 肌肉 。 
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让 我 把 你 的 腿 
慢 慢 拉 下 来 ! 







向 上 拉 腿 ! 


保持 这 个 姿势 ， 
不 要 产生 任何 


运动 ! 


别 让 你 的 腿 被 拉 下 | 
来 。 努 力 保持 腿 在 
这 个 姿势 上 | 





















我 一 定 保持 N 
Sieg: 
势 上 ! 


¥ 





IE 
Boi 患者 肌肉 收缩 的 类 型 。2. 等 张 向 心 性 收缩 ; 运动 到 一 个 短 缩 的 范围 ， 治 疗 师 所 给 的 力 或 阻力 小 。b. 等 


张 离心 性 收缩 : 治疗 师 所 给 的 力 或 阻力 大 。c. 稳定 的 等 张 收编 : 总 者 试图 运动 ， 但 被 治疗 师 或 其 他 外 力 所 抗 阻 ; 
两 不力 相等 。d 等 长 (WA) 运动 : 患者 和 治疗 师 都 试图 运动 ， 但 没有 运动 产生 ; 双方 的 力量 相等 。( 接 后 页 ) 
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这 种 反应 在 增加 促进 ( 收缩 ) 或 抑制 (放松 ) 时 ， 可 以 在 协同 肌 和 运动 模式 上 看 到 。 该 反 
应 随 刺 激 强度 和 时 程 的 增加 而 增加 (Sherrington 1947), Kabat (1961) 写 道 ， 抗 阻 运动 产生 扩 
散 ， 肌肉 活动 的 扩散 将 产生 特殊 模式 。 这 些 模式 在 患者 与 患者 之 间 可 能 不 同 。 


px X 





强化 在 Webster 第 九 版 《新 大 学 辞典 》 里 的 定义 是 :“ 使 进一步 加 强 ， 使 更 强壮 ”， 
治疗 师 通过 给 予 强 肌 阻力 的 大 小 控制 对 弱 肌 的 强化 。 











“增加 阻力 将 增加 肌肉 反应 的 强度 和 范围 。 改 变 运动 的 阻力 或 患者 的 体位 也 将 改变 肌肉 反 
应 。 治 疗 师 调 节 阻力 大 小 和 肌肉 收缩 类 型 以 适应 (1 ) 患者 的 状况 ， 如 肌 力 、 协 调 性 、 肌 张力 、 
疼痛 、 体 格 ， 及 (2 ) 治疗 的 目标 。 因 为 每 个 患者 的 反应 不 同 ， 不 可 能 给 出 用 多 大 的 阻力 或 
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抗 阻 哪个 运动 的 具体 指导 。 通 过 评价 治疗 效果 ， 治 疗 师 能 够 确定 阻力 、 扩 散 和 蝇 化 的 最 佳 





应 用 。 
| Bj 应 用 阻力 治疗 患者 的 例子 : 
pH: = 抗 阻 健 侧 肢体 肌肉 收缩 使 制 动 的 对 
Es 侧 肢体 肌肉 产生 收缩 。 
= RMR MYA 2 ETAK ( 图 
2.2 | 


一 dn Hoes, MRA Pp aeu ds. 
一 dud RH AM ob ae, 促进 同 侧 足 
A WU SG HAG CB] 2.3 ). 
= PARMA VA RIT Te EUR. dI. n | 
25 Ab vL | 3 CT o BE AP 图 22 HARMER, ar BAF 8) VC 


F Adhd peed TT] "nm 











图 2.3 a 做 腿 导 一 内 收 一 外 旋 模 式 时 扩散 到 足 背 层 和 内 翻 ;b TR — FK — RRAN, 扩散 至 支撑 
中 期 支撑 同 侧 腿 。 


2.3 触觉 刺激 (手法 接触 ) [Tactile Stimulus (Manual Contact ) ] 


治疗 目标 

= 加 在 肌肉 上 的 压力 可 帮助 该 肌肉 增加 收缩 的 能 力 。 

~ 给 予 患 者 安全 感 和 信心 。 

= 促进 触觉 — 运动 觉 的 知觉 。 

~ 在 肢体 运动 相反 方向 上 任何 一 点 施加 的 压力 都 将 刺激 协同 肌 强 化 该 运动 。 
= 与 患者 躯干 的 接触 ， 通 过 促进 躯干 的 稳定 ， 加 接地 帮助 胖 体 运动 。 


治疗 师 手 的 抓 握 刺激 患者 皮肤 感受 器 和 其 他 压力 感受 器 。 这 种 接触 给 患者 有 关 运 动 正确 方 
向 的 信息 。 治 疗 师 的 手 应 置 于 与 运动 方向 相对 面 并 给 以 压力 。 上 臂 或 腿 的 侧面 可 以 认为 是 中 立 
面 并 应 握 住 。 
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治疗 师 用 手 做 精确 的 触觉 刺激 对 被 刺激 
的 结构 有 下 列 作用 : 

= 当 用 压力 作用 于 肌肉 时 ， 肌 肉 的 收缩 
能 力 增 加 。 

= 当 肌 肉 抗 阻 运动 时 ， 协 同 肌 被 促进 。 
这 会 引起 相关 肌肉 控制 的 加 强 。 

~ 和 触觉 刺激 促进 了 运动 中 的 触觉 -运动 
TAY AGE 





liz ah eae, eRe FLA 
状 肌 抓 握 ( 图 2.4 )。 该 抓 握 的 压力 来 自 于 党 
指 关节 的 届 曲 ， 使 治疗 师 的 手指 握 住 患者 肢 
体 的 一 部 分 。 曲 状 肌 抓 担 能 使 治疗 师 很 好 地 
控制 运动 而 不 会 因 挤 压 或 给 予 身体 部 分 骨骼 的 压力 太 大 而 引起 患者 疼痛 (图 2.5)。 


图 2.4 38 JR NILA 2E 








图 2.53a,b 刘 状 肌 抓 握 。a. FI TREE — 内 收 一 外 旋 模 式 ; b. 用 于 壁 慑 一 外 展 一 外 旋 模 式 


如 果 患 者 对 离心 肌肉 活动 没有 控制 或 控制 降低 ， 例 如 ， 从 站 立 位 到 坐位 ， 治 疗 师 可 以 通过 
回 下 、 四 后 的 压力 压 在 患者 的 船 贬 上 面 ， 给 予 他 运动 目标 方向 的 运动 觉 信 息 。 如 果 某 些 肌 肉 表 
现 的 肉 同 活动 太 少 ， 我 们 可 以 通过 触觉 刺激 促进 所 需要 的 肌肉 活动 。 当 患者 有 需要 触觉 刺激 的 
地 方 ， 治 疗 师 都 应 该 给 予 触 党 刺激 ， 其 实 只 要 患者 需要 用 触觉 刺激 增加 其 独立 和 促进 运动 学 习 
时 ， 都 可 以 给 予 能 受 刺 激 。 对 于 患者 来 说 ， 其 目标 是 能 自己 控制 活动 。 正 常情 况 下 在 进行 患者 
肢体 活动 时 ， 治 疗 师 一 只 手 在 远 端 ， 另 一 只 手 也 可 以 在 远 端 或 近 端 。 如 果 需 要 以 其 他 方式 解决 
患者 的 问题 ， 治 疗 师 可 以 改变 正常 的 抓 握 方式 。 


24 身体 位 置 和 身体 力学 (Body Position and Body Mechanics ) 


治疗 师 正确 的 身体 力学 : 

= 能 使 治疗 师 有 效 地 控制 患者 的 运动 

= 一 促进 在 阻力 方向 的 运动 控制 

一 使 治疗 师 能 给 予 患 者 阻力 而 不 引起 疼痛 

= 保证 治疗 师 的 运动 符合 人 体 工 程 学 ， 并 且 目 标 正 确 ， 
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Johnson 和 Saliba 首先 提出 了 在 这 里 摘 
述 的 身体 位 置 的 必要 性 。 他 们 发 现 当 治疗 师 
与 想 要 做 的 运动 方向 在 一 条 再 线 上 时 ， 如 这 
里 描述 的 那样 ， 能 更 有 效 地 控制 患者 的 运 
动 。 当 治疗 师 移 动 位 置 时 ， 阻 力 的 方向 会 发 
生 改 变 ， 患 者 的 运动 也 随 之 改变 。 根 据 这 种 
认识 ， 他 们 提出 了 关于 身体 位 置 的 这 些 准 
Wi] (G. Johnson 和 V. Saliba， 未 发 表 的 讲义 
1985 ) : 
— 治疗 师 的 身体 应 与 想 要 做 的 运动 或 力 
在 一 条 直线 上 。 为 正确 地 排 成 一 条 直 
线 ， 治 疗 师 的 肩 和 骨盆 应 面 对 运 动 方 
向 。 手臂 也 与 运动 成 一 条 直线 。 如 果 ^^^ - 
治疗 师 难以 保持 正确 的 身体 位 置 ， 则 图 2.6 WUER -IÆ — Amey, 267; pag Hd 
手臂 也 要 与 运动 保持 成 一 条 直线 《图 
2.6 )。 
= 阻力 来 自治 疗 师 的 身体 ， 而 手臂 相对 放松 。 治 疗 师 通 过 使 用 身体 重量 能 较 长 时 间 地 给 
予 阻力 而 不 会 感到 疲劳 。 放 松 的 手 使 治疗 师 能 感受 到 患者 的 反应 。 
不 仅 是 治疗 师 的 身体 位 置 和 身体 力学 重要 ， 患 者 接受 治疗 时 的 体位 也 很 重要 。 治 疗 目标 以 
及 其 他 因素 也 影响 患者 的 体位 。 在 为 患者 选择 治疗 体位 时 ， 患 者 需要 的 功能 性 活动 、 肌 张力 、 
肌 力 、 疼 痛 、 患 者 和 治疗 师 的 稳定 性 都 是 需要 考虑 的 因素 。 患 者 应 该 舒适 地 坐 或 卧 ， 并 且 要 靠 
近 治疗 台 的 边缘 。 治 疗 师 站 在 患者 的 侧面 ， 在 这 里 治疗 师 能 给 患者 提供 充分 的 安全 感 和 稳定 感 
(E26) 









一 治疗 师 的 最 佳 身体 位 置 和 身体 力学 能 促进 患者 做 出 平顺 的 符合 人 体 工学 的 运动 ， 而 患者 不 会 给 
予 更 多 的 阻力 。 

-通过 尽 可 能 大 幅度 的 对 角 方 向 的 移动 ， 治 疗 师 给 予 患 者 关于 期 望 运动 的 非 语 言 信 息 。 

= 良好 的 治疗 师 体 位 和 运动 能 够 给 予 患者 安全 的 感觉 。 

= 良好 的 体位 能 使 治疗 师 最 大 限度 地 使 用 其 身体 的 重量 ， 以 提供 阻力 并 避免 疲 廊 。 


25 语言 刺激 (指令 ) [Verbal Stimulation (Commands )] 


治疗 目标 

= 引导 运动 的 开始 或 肌肉 收缩 。 

~ 影响 肌肉 收缩 的 力量 或 影 响 放松。 

~ 给 予 患者 纠正 的 指令 。 纠 正 的 指令 促进 患者 的 注意 力 集中 。 清 晰 明确 的 指令 有 助 于 患者 
学 习 新 的 功能 性 活动 。 
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pEX 
E^ 
PERSE HMA, NATNR. 





治疗 师 必 须 始终 牢记 指令 是 给 患者 的 ， 而 不 是 给 被 治疗 的 那 一 marae: 预备 的 指令 必 
须 简 明 扼要 ， 没 有 闭 言 。 指 令 可 以 和 来 自 患者 的 被 动 运动 及 视觉 控制 相 结合 ， 以 训练 出 期 户 
的 运动 。 

指令 的 时 机 对 患者 的 反应 与 治疗 师 的 手 及 阻力 之 间 的 协调 是 非常 重要 的 。 指 令 时 机 引导 运 
动 和 肌肉 收缩 的 开始 。 指 令 时 序 帮助 患者 校正 运动 或 稳定 。 

在 使 用 牵 拉 反射 时 ， 指 令 的 时 机 也 很 重要 。 在 牵 拉 肌肉 链 之 前 应 立即 给 予 开 始 的 命令 ， 以 
协调 患者 的 意识 作用 与 反射 反应 (Evarts 和 Tannji 1974 )。 应 该 反复 给 予 运 动 指令 以 鼓励 患者 
用 更 大 的 力 或 改变 运动 方向 。 

—— 当 我 们 改变 阻力 的 方向 时 ， 反 转 技 术 、 语 言 指令 和 肌肉 活动 之 间 正 确 的 时 机 是 非常 重要 
的 5 治疗 师 换 手 时 要 给 予 预备 指令 ， 治 疗 师 在 新 的 方向 上 应 用 阻力 时 要 给 予 运 动 指令 。 

内 药 令 的 音量 能 影响 肌肉 收缩 的 力量 (Johanseon 等 1983 )。 当 需要 加 强 肌肉 收缩 时 ， 治疗 师 
予 大 声 的 指令 ， 当 目的 是 放松 或 解除 疼痛 时 ， 要 用 较 柔 和 、 较 平静 的 声调 。 
mnie 

|. 预备 : 患者 准备 好 活动 。 

2. 活动 : 告诉 患者 开始 活动 。 

3. 校正 : 告诉 患者 如 何 校正 和 调整 活动 。 





重复 、 指 令 的 类 型 ， 以 及 运动 的 校正 都 有 助 于 患者 集中 注意 力 。 而 且 ， 患 者 受到 指令 的 鼓 
Ps: rae Pala, (BCR Boat - 内 收 - 外 旋 伴 膝 届 运动 模式 的 指令 可 能 
ED [活动 ] 现在 各 上 、 四 内 提 腿 ; [校正 REEE” CERIE AE TT HARE )。 


m 视觉 输入 比 语言 输入 更 重要 (Gentile 1987 ; Lee #0 Lishman 1975). 


2.6 视觉 刺激 ( Visual Stimulus ) 


Ex = 一 
视觉 反馈 有 助 于 增加 协调 、 肌 力 和 稳定 ， 从 而 能 促进 肌肉 的 活动 。 


治疗 目标 

= 治疗 师 接 收视 觉 信息 以 判断 所 用 的 刺激 是 否 合适 于 任务 ， 或 刺激 是 否 过 强 ， 甚 至 会 引起 
疼痛 。 

= 视觉 输入 促进 更 强 有 力 的 肌肉 收缩 。 

= 视觉 反馈 帮助 患者 控制 和 校正 体位 和 运动 。 

= 视觉 刺激 同时 影响 头 部 和 和 鸳 体 的 运动 。 

= 视觉 刺激 提供 了 一 个 交流 途径 并 有 助 于 确保 协调 的 互动 。 








s ] 


z 
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反馈 ( 和 前 馈 ) 系统 能 促进 更 有 力 的 肌 
内 活动 (Schmidt 和 Lee 1999 )。 例 如 ， 当 患 
者 训练 时 注视 其 手臂 或 腿 时 ， 能 产生 更 强 的 
收缩 。 患 者 使 用 视觉 有 助 于 控制 和 校正 其 体 
位 和 运动 。 

眼睛 的 移动 将 影响 头 部 和 身体 的 运动 。 
例如 ， 当 患者 朝向 其 要 运动 的 方向 看 时 ， 头 
也 随 着 眼睛 运动 。 而 头 的 运动 将 促进 更 大 、 
更 强 的 驱 干 运动 ( 图 2.7 )。 

患者 与 治疗 师 之 间 的 目光 接触 也 提供 
本 为 一 个 交流 途径 ， 并 有 助 于 协调 的 互动 。 


© 患者 与 治疗 师 之 间 的 视觉 接触 提供 了 一 
条 重要 的 非 语言 交流 途径 ， 它 能 够 改善 
患者 的 主动 性 和 协调 性 。 





图 2.7 视觉 控制 促进 运动 学 习 
2.7 牵引 和 挤 压 (Traction and Approximation ) 


EX 
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Knott, Voss 及 其 同事 的 理论 认为 牵引 的 治疗 作用 是 由 于 刺激 了 关节 的 感受 器 (Knott 和 
Voss 1968 ; Voss 等 1985 )。 替 引 的 作用 还 在 于 肌肉 被 拉 长 形成 牵 拉 刺激 。 

使 用 的 奉 引力 应 逐渐 增加 ， 直 至 达到 需要 的 效果 。 牵 引 应 保持 于 运动 的 始终 并 与 阻力 结合 
应 用 。 

治疗 目标 

~ 促进 运动 ， 尤 其 是 拉 的 动作 和 抗 重力 运动 。 

- 当 使 用 牵 拉 反射 时 ， 帮 助 拉 长 肌肉 组 织 。 

~ 质 阴 运动 的 某 些 部 分 。 例 如 ， 在 届 肩 开始 时 使 用 牵引 ， 以 对 抗 或 促进 户 有 利 上 提 . 

奉 引 患部 有 助 于 治疗 关节 疼痛 的 患者 。 


X X 
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挤 压 后 的 肌肉 收缩 同样 也 被 认为 是 由 于 刺激 了 关节 感受 器 的 缘故 (Knott 和 Voss 1968 ; 
Voss 5 1985 )。 肌 肉 反 应 增加 的 另 一 个 可 能 原因 是 肌肉 收缩 以 抵抗 因 挤 压 而 引起 的 体位 和 姿势 
改变 。 逐 痕 地 、 和 柔和 地 给 予 挤 压 能 帮助 治疗 疼痛 且 不 稳定 的 关节 。 
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治疗 目标 

挤 压 用 于 : 

= 促进 稳定 - 

- 促进 负重 和 抗 重力 肌 的 收缩 。 

= 促进 直立 反应 。 

= 抗 阻 运动 的 某 些 成 分 。 例 如 ， 在 肩 届 的 末端 使 用 挤 压 以 抗 阻 户 腥 上 提 并 增加 扩散 作用 或 
加 强身 体 的 其 他 部 分 。 


有 三 种 应 用 挤 压 的 方式 : 

~ 快速 挤 压 : 快速 用 力 以 引出 反射 式 反应 。 

- 慢 速 挤 压 : 逐渐 增加 用 力 ， 直 至 患者 能 够 耐 受 的 水 平 。 

= 持续 性 挤 压 : 在 快速 或 慢 速 挤 压 之 后 ， 继 续 保持 必要 的 压力 ， 以 使 肌肉 产生 合适 的 张力 。 

不 管 是 快速 挤 压 还 是 慢 速 挤 压 ， 治 疗 师 必须 始终 保持 挤 压 的 力 。 治 疗 师 保 持 压 力 并 给 予 阻 
力 以 引起 肌肉 反应 。 适 当 的 指令 应 该 和 挤 压 协同 应 用 ， 例 如 “保持 住 ”或 “站 直 ”。 在 开始 挤 
压 之 前 ， 患 者 的 关节 应 该 被 正确 地 对 线 ， 并 且 处 于 负重 体位 。 

当 治 疗 师 感觉 主动 肌肉 收缩 降低 时 ， 给 予 重 复 的 挤 压 和 阻力 。 


e 由 于 通常 牵引 促进 运动 ， 挤 压 促进 等 张 收缩 或 稳定 活动 ， 治 疗 师 应 该 使 用 二 者 中 最 有 效 的 
一 个 。 还 可 以 在 一 个 运动 中 使 用 持续 的 挤 压 。 

和 例如， 在 直立 位 使 用 PNF 活动 ， 绪 合 挤 压 与 向 心性 收缩 和 离心 肌肉 收缩 活动 可 能 是 最 有 

效 的 治疗 。 当 促进 一 个 更 好 的 功能 时 ,使 用 手臂 活动 抵抗 重力 可 以 结合 使 用 挤 压 来 取代 牵引 。 


2.8 Æ} (Stretch) 


”肌肉 链 对 治疗 师 牵 拉 的 反应 能 引起 牵 拉 反 射 或 只 对 这 些 肌 肉 引 起 刺激 。 只 有 在 治疗 师 希望 
促进 主动 的 肌肉 活动 时 ， 才 做 肌肉 的 牵 拉 。 当 肌肉 、 肌 腿 、 上 骨髓 或 关节 受伤 时 ， 禁 止 做 某 些 牵 
拉 活动 。 


治疗 目标 
三 = 促进 肌肉 收缩 。 
= 促进 相关 的 协同 肌 收 缩 。 


p X 






牵 拉 刺激 被 用 于 正常 活动 ， 作 为 促进 肌肉 收缩 的 准备 活动 。 该 刺激 促进 被 拉 长 的 肌肉 和 同 
一 关节 的 协同 肌 ， 以 及 其 他 相关 的 协同 肌 ( Loofbourrow 和 Gellhorn 1948 )。 更 大 的 促进 作用 来 
自 拉 长 肢体 或 鸳 干 的 所 有 协同 肌肉 。 例 如 ， 用 前 肌 的 拉 长 ， 除 了 促进 用 前 肌 外 ， 还 促进 髋 届 
肌 - 内 收 肌 -外 旋 肌 群 。 如 果 恰 好 髋 届 肌 -内 收 肌 -外 旋 肌 群 被 拉 长 ， 髋 肌 和 肥 前 肌 共 享 增 
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加 的 促进 作用 。 如 果 艇 和 躁 的 全 部 肌肉 同时 被 拉 长 ， 这 些 肢体 肌肉 的 兴奋 性 就 进一步 增加 ， 并 
蔓延 到 躯干 的 协同 届 肌 上 。 


a 牵 拉 反射 

治疗 目标 

如 何 、 为 什么 、 何 时 使 用 牵 拉 反射 将 在 第 3 章 3.4 持 抗 肌 的 反 转 中 介绍 。 
EX 





牵 拉 反射 是 由 于 肌肉 被 拉 长 或 收缩 致 肌 张 力 增 加 而 引出 的 


该 反射 有 两 部 分 。 第 一 部 分 是 短 潜伏 时 疹 血 反射 ， 它 几乎 不 产生 力 ， 可 能 没有 什么 功能 意 
义 。 第 二 部 分 ， 被 称 为 功能 性 牵 拉 反应 ， 有 一 个 长 潜伏 时 ， 但 会 产生 更 有 力 的 、 功 能 性 的 收缩 
( Conrad 和 Meyer-Lohman 1980 ; Chan 1984 )。 作 为 一 种 治疗 要 使 之 有 效 ， 必 须 对 牵 拉 后 的 肌肉 
收缩 予以 抗 阻 。 


率 拉 后 肌肉 产生 的 收缩 力 受 患 者 的 意向 影响 ， 因 此 ， 也 受 前 面 给 予 的 指令 影响 。 当 训练 猴 
子 抵抗 罕 拉 时 ， 和 猴子 出 现 运动 皮质 的 改变 和 更 强 的 反应 。 当 让 人 抵抗 肌肉 率 拉 时 ， 同 样 也 表现 
出 反应 增强 ( Hammond 1956 ; Evarts 和 Tannji 1974 ; Chan 1984 )。 





m! 
EM 





“张力 增加 的 患者 ， 如 某 人 患 半 铺 痉挛 ， 很 容易 引起 放松 并 可 用 于 发 起 一 个 运动 。 而 且 ， 通 过 诱发 


SRERT OME, SETA MER, 


2.9 时 序 (Timing ) 


治疗 目标 
= 正常 时 序 提供 连续 的 、 协 调 的 运动 ， 直 到 运动 完成 。 
~ 加 强 时 序 能 将 使 强 收 缩 的 能 量 转向 弱 肌 。 


EX 





时 序 古 指 动作 发 生 的 顺序 。 
正常 运动 需要 一 个 流畅 的 活动 顺序 ， 协 调运 动 需要 运动 关系 的 精确 时 间 顺 序 。 功 能 运动 需 
要 连续 的 、 协 调 的 运动 ， 直 到 完成 运动 。 然 而 ， 在 远 端 开始 运动 之 前 必须 保持 近 端 的 稳定 。 


定义 - 一 
在 成 人 ， 最 协调 、 有 效 的 运动 正常 时 序 是 从 远 端 到 近 端 。 






在 生长 过 程 中 ,控制 和 协调 的 发 育 过 程 是 从 头 到 脚 ， 从 近 端 到 远 病 的 (Jacobs 1967 ). 在 
婴儿 期 臂 决 定 手 移 向 什么 地 方 ， 但 到 抓 握 发 育成 熟 之 后 ， 手 将 引导 臂 的 运动 过 程 (Halvorson 
1931). 成 人 用 于 保持 站 立 平衡 的 微小 运动 从 远 喘 ( 足 ) JF dn rim RAIF ) (Nasher 
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1977). 恢复 运 动 的 正常 时 序 可 能 会 成 为 治疗 的 目标 之 一 。 

正常 情况 下 ， 活 动 的 时 序 是 从 远 端 到 近 端 。 运 动 一 个 肢体 是 以 身体 的 中 心 部 分 的 稳定 为 
前 提 的 。 在 步行 时 腿 向 前 运动 需要 躯干 和 对 侧 艇 和 腿 保 持 足 够 的 稳定 ， 以 使 这 一 侧 的 腿 回 前 
Xi. 运动 肢体 需要 中 心 稳 定 。 然 而 ， 研 究 表明 ， 和 运动 时 序 可 能 因 任 务 不同 而 改变 (Dudel 等 
1996 ). 


EX 
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Kabat (1947) 写 道 , “阻止 一 个 强 协同 肌 的 运动 将 使 其 收缩 的 能 量 转 到 较 弱 的 肌肉 上 。 
这 种 时 序 刺 激 的 变化 通过 阻力 和 牵 拉 ， 和 刺激 了 肌肉 的 本 体感 觉 反射 。 当 强 肌 肌 力 至 少 在 “ 民 
好 ”水 平时 (徒手 肌 力 检查 4 级 ; Partridge 1954 )， 才 能 得 到 最 佳 结 来 。 
为 了 达到 治疗 目的 ， 治 疗 师 有 两 种 改变 正常 时 序 的 方式 (图 2.8， 图 2.9 ) : 
= 通过 阻止 一 种 模式 中 的 所 有 运动 ， 除 外 要 加 强 的 运动 。 
- 通过 抗 阻 一 种 模式 中 的 等 长 收缩 或 在 保持 强 肌 运动 的 同时 ,锻炼 较 弱 的 肌肉 。 这 种 对 
静态 收缩 的 阻力 锁 住 该 节 段 ， 所 以 抗 阻 收缩 被 称 为 “ 锁 住 它 ”(locking it in ) (X 2.1 ). 


PIT 











图 28 通过 阻止 运动 进行 加 强 时 序 。ab MR—-SR-ARRAHAR., MRM RAE eH, PK 
此 屈 一 外 翻 通过 反复 牵 拉 得 到 锻炼 。c,d AR — Oh 一 外 旋 模 式 。 更 强 的 肩 部 运动 被 锁 住 ， 同 时 锻炼 胸 
Jn] 4o 
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表 2.1 促进 的 基本 原理 


治疗 xEX 主要 目标 ， 应 用 
促进 肌肉 收缩 。 
| | mug PART Rae 改善 运动 学 习 。 
AR, 力 和 治疗 目标 。 改善 知觉 和 运动 控制 。 
. ! 增强 肌肉 力 ht. 
扩散 与 强化 
扩散 受 刺 激 的 神经 冲动 反应 的 传播 。 促进 肌肉 收缩 ( 包括 对 对 侧 的 作用 )。 
强化 通过 额外 的 新 刺激 增加 刺激 。 
改善 肌肉 活动 。 
触觉 刺激 敏感 皮肤 感受 器 和 其 他 压力 ” 当 用 于 舰 干 时 ,促进 秽 干 稳定 。 
(手法 接触 ) 感受 器 的 刺激 。 提供 信心 和 安全 感 。 
促进 触觉 - 运动 觉 的 知觉 。 


身体 位 置 和 治疗 师 : 位 于 运动 方向 上 。 能 使 患者 以 经 济 的 、 以 目标 为 导向 的 方式 运动 ， 而 不 妨碍 


: PEU. aah, 
AW 正确 的 开始 体位 。 ERE rete ee er ee 
指导 运动 的 开始 。 

影响 肌肉 收缩 的 力量 或 放松 。 
提高 患者 的 注意 力 。 

帮助 患者 学 习 功 能 性 活动 。 


根据 协调 、 肌 力 和 稳定 性 方面 刺激 肌肉 。 
给 予 治 疗 师 所 应 用 的 刺激 是 否 适当 的 信息 ; 刺激 是 否 太 强 


语言 刺激 。 ”告诉 患者 要 做 什么 及 何 时 做 。 


患者 通过 目光 接触 追踪 和 控 


视觉 刺激 DE 或 引起 疼痛 。 
ROSSI. 给 予 治疗 师 关于 疼痛 强度 和 所 用 刺激 的 相 容 性 信息 。 
提供 一 个 交流 途径 ， 有 助 于 达到 协调 的 互动 ， 
牵引 和 挤 压 
促进 运动 ， 尤 其 是 拉 和 抗 重力 运动 。 
治疗 师 对 患者 躯干 或 四 肢 的 ， 当 使 用 牵 拉 反射 时 ， 帮 助 拉 长 肌肉 组 织 ， 
拉 长 。 帮助 准备 牵 拉 反射 和 牵 拉 刺激 
解除 关节 疼痛 。 
促进 稳定 。 
| 促进 负重 和 抗 重力 肌 的 收缩 。 
挤 压 对 躯干 或 四 肢 的 压缩 人 
用 于 抗 阻 运动 的 某 些 成 分 。 
yw， 当 肌肉 在 最 佳 张力 下 被 拉 长 ”促进 肌肉 收缩 
X 时 发 生 。 促进 相关 的 协同 肌肉 的 收缩 。 
时 序 运动 的 顺序 。 
ane 正常 时 序 提供 连 续 的 、 协 调 ， un 
正常 时 序 teak acts. 改善 正常 运动 的 协调 。 
加 强 时 序 KOEWEIT, MIRR ”重新 将 强 肌 的 能 量 导 人 弱 肌 。 


个 别 肌肉 或 一 个 希望 的 活动 。 
PNF 模式 三 维 肌肉 收缩 的 协同 组 合 。 ”促进 和 增加 肌肉 反应 。 
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B29 应 用 强 肌 等 长 收缩 进行 加 强 时 序 。 alb BAA — 内 收 一 外 旋 模 式 与 月 和 腕 的 强 肌 的 稳定 收编 锻炼 
WAR ;c,d 应 用 伸 — 内 收 — 内 旋 模 式 与 肩 强 肌 的 稳定 收缩 锻炼 指 慑 


L| 加强 时 序 促 进 足 背 慑 一 内 翻 一 内 收 ; 党 疗 师 通过 给 予 髋 关节 的 慑 一 内 收 一 外族 和 层 曲 的 
膝 关节 话 当 的 阻力 ， 阻 止 髓 和 膝 关 节 的 运动 。 同 时 ， 为 刺激 足 背 屈 一 内 翻 一 ni, BF 
师 使 用 反复 收缩 技术 或 者 结合 等 张 收缩 。 

2.10 ”模式 (Patterns ) 
促进 的 模式 可 以 认为 是 PNF 基本 程序 之 一 。 为 了 更 明确 地 描述 ， 我 们 将 在 第 5 SEI 

论 并 图 示 这 些 内 容 。 

2.11 知识 测试 ， 问题 


使 用 PNF 程序 或 原理 能 使 治疗 师 激活 患者 的 残留 运动 功能 并 有 助 于 运动 学 习 。 
= 说 出 至 少 十 个 不 同 的 基本 原理 或 基本 程序 ， 以 及 它们 的 主要 目标 或 目的 。 
= 为 什么 使 用 基本 程序 的 组 合 那 么 重要 ? 
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PNF 治疗 技术 


3.1 导论 


PNF 由 一 系列 的 促进 方法 组 成 ,其 目的 在 于 以 治疗 目标 为 背景 改善 身体 的 功能 或 活动 。 

PNF 技术 的 目标 是 通过 对 肌 群 的 促进 、 抑 制 、 增 强 和 放松 ， 以 促进 功能 活动 。PNF 技术 使 用 加 

定性 收缩 、 离 心性 收缩 及 静态 肌肉 收缩 的 方法 。 这 些 肌肉 通过 收缩 和 适当 的 分 级 阻力 及 合适 的 

促进 程序 组 合并 调整 ， 以 适应 每 位 患者 的 需要 。 

- 为 在 新 获得 的 关节 活动 范围 中 进一步 增加 关节 活动 范围 并 增强 肌 力 。 使 用 放松 技术 ， 
例如 收缩 - 放松 ， 以 增加 关节 活动 范围 。 随 后 使 用 促进 技术 ， 例 如 动态 反 转 ( 缓慢 反 
转 ) 或 等 张 组 合 ， 以 增加 肌 力 及 对 新 获得 的 关节 活动 范围 的 控制 。 

= 在 肌 力 锻炼 中 减轻 肌 疲 劳 。 在 使 用 增强 肌 力 技术 之 后 ， 如 反复 牵 拉 (反复 的 牵 拉 反射 )， 
立即 进行 动态 反 转 (缓慢 反 转 ) BAR, BCS LTA IDR SF. Sz BZ BK YY fl 
肌肉 工作 更 长 时 间 而 无 疲劳 。 一 组 肌肉 反复 锻炼 后 ， 其 持 抗 肌 的 交替 收缩 可 减轻 肌 
yo. 





-— 我 们 已 将 PNF 技术 分 组 ， 以 便 把 功能 或 作用 相似 的 技术 放 在 一 起 。 这 里 使 用 的 是 新 术语 ， 
用 于 描述 活动 或 肌肉 收缩 的 类 型 。 当 新 术语 与 Knott Al Voss (1968 ) 所 用 的 不 同时 ， 将 列 出 两 
不 名 称 。 

例如 ， 持 抗 肌 反 转 是 技术 的 总 分 类 。 在 这 类 技术 中 ， 患 者 首先 收缩 主动 肌 ， 然 后 在 无 间歇 
或 放松 的 情况 下 收缩 持 抗 肌 。 在 这 个 类 别 中 ， 持 抗 肌 的 动态 反 转 是 一 种 等 张 收缩 技术 ， 患 者 先 
间 一 个 方向 运动 然后 向 相反 方向 运动 ， 中 间 不 停顿 。 节 律 性 稳定 包含 持 抗 肌 群 的 等 长 收缩 。 在 
这 项 技术 中 ， 患 者 和 治疗 师 都 不 想 让 动作 产生 。 我 们 应 用 这 两 种 反 转 技术 以 增加 肌 力 和 关节 活 
动 范 围 。 

节律 性 稳定 也 能 有 效 地 提高 患者 保持 稳定 或 保持 一 种 体位 的 能 力 了 。 


(D. GJohnson 和 V.Saliba 是 首次 在 物理 治疗 技术 学 院 ( Institute of Physical Art) 未 发 表 的 课程 讲义 中 使 用 
“ 捕 抗 肌 稳 定性 反 转 ”、“ 持 抗 肌 动 态 反 转 ”、“ 等 张 组 合 ” 及 “反复 牵 拉 ”这 些 术语 的 人 (1979). 
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所 描述 的 技术 是 ; 
一 节律 性 起 始 
= 等 张 组 合 ( G.Johnson fe V.Saliba, 未 发 表 的 讲义 1979 )， 也 称 为 主动 肌 反 转 { Sullivan 等 1982 ) 
- 挡 抗 肌 的 反 转 
一 持 抗 肌 的 动态 反 转 (结合 缆 慢 反 转 ) 
— 稳定 性 反 转 
一 节律 性 稳定 
一 反复 过 拉 【反复 收缩 ) 
一 起 始 范围 的 反复 牵 拉 
一 全 运动 范围 的 反复 牵 拉 
=~ 收缩 一 放松 
一 保持 一 放松 
一 复制 


在 介绍 每 种 技术 时 ， 我 们 描述 其 特点 、 目 标 、 应 用 及 所 有 禁忌 证 。 下 面 是 对 每 种 技术 的 详 
细 描述 、 举 例 及 这 些 技术 可 能 的 变化 方式 。 


3.2 节律 性 起 始 (Rhythmic Initiation ) 


m 特点 
在 期 望 的 活动 范围 内 做 肢体 的 节律 性 运动 ， 以 被 动 运动 开始 ， 逐 步 转向 主动 抗 阻 运动 。 
m 目标 


= 帮助 运动 的 起 始 

- 改善 协调 和 运动 感觉 

= 使 运动 速度 正常 化 ， 或 增加 或 降低 

= 训练 动作 

= 使 肌 张 力 正常 化 以 便 帮助 患者 放松 

m 适应 证 

= 起 始 运动 困难 

- 运动 过 慢 或 过 快 

= 不 协调 或 运动 缺乏 节律 性 ， 即 共 济 失调 或 动作 僵硬 

- 调节 肌 张 力 或 使 肌 张 力 正 常 化 

- £5 Rik 

m 描述 

~ 治疗 师 开 始 在 关节 活动 范围 内 做 被 动 运动 ， 通 过 下 达 语 言 指令 的 速度 来 确定 节律 。 运 
动 的 预定 目标 可 以 通过 患者 的 听觉 、 视 觉 和 触觉 信息 输入 传递 给 患者 ， 这 样 患者 就 可 以 在 被 动 
运动 中 有 意识 地 担当 主动 角色 。 

~ 让 患者 癌 期 望 的 方向 上 开始 主动 地 帮助 运动 。 返 回 动作 由 治疗 师 做 。 

- 治疗 师 对 主动 运动 施加 阻力 ， 用 口头 指令 保持 节律 。 

= 结束 时 患者 应 该 能 独立 做 该 运动 。 
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Gl 坐位 躯干 伸 ; 

= 一 被 动 运动 患者 ， 躯 干 从 属 到 伸 ， 然 后 再 回 到 属 位 “我 来 运动 你 的 躯干 使 它 伸 直 ， 
好 ! 现在 让 我 再 来 使 你 往 回 慑 ， 然 后 坐 直 。” 

一 当 患 者 能 放松 和 容易 活动 以 后 ， 让 患者 做 主动 帮助 运动 成 躯干 直立 地 伸 .“ 人 向 上 直立 
时 自己 用 些 力 。 现 在 放松 ， 随 着 我 的 手 向 前 屈 。” 

= 人 然后 开始 进行 抗 阻 活动 。“ 用 力 提 直 。 随 着 我 的 手 向 前 慑 。 现 在 再 来 一 次 用 力 提 直 。” 

= 独立 =“ 现在 你 自己 伸 直 。” 


a 结合 其 他 技术 的 变化 
= 可 以 应 用 肌肉 的 离心 性 收缩 以 及 向 心性 收缩 ( 等 张 收缩 的 组 合 ) 来 结束 本 技术 。 
= 本 技术 可 用 两 个 方向 的 主动 运动 结束 持 抗 肌 的 反 转 )。 


ETET 


-用 指 令 的 速度 确定 节律 。 
= 在 结束 时 患者 应 该 能 独立 做 该 运动 。 
= 该 技术 可 以 和 其 他 技术 结合 使 用 。 





3.3 等 张 组 合 (Combination of Isotonics ) 


本 技术 由 Gregg Johnson 和 Vicky Saliba 记述 。 

时 特点 

一 个 肌 群 ( 主动 肌 ) 的 向 心性 、 高 心性 及 稳定 性 收缩 组 合 而 无 放松 。 治 疗 时 ， 从 患者 肌 力 
或 协调 能 力 最 好 的 地 方 开始 。 

= 目标 

= 运动 的 主动 控制 

- 协调 

= 增加 主动 关节 活动 范围 

~ 增强 肌 力 

= 离心 运动 控制 的 功能 性 训练 

m 适应 证 

= 离心 运动 的 控制 降低 

= 协调 或 向 期 望 方向 运动 的 能 力 不 足 

= 主动 关 厄 活动 范围 降低 

~ 在 可 用 的 关节 活动 范围 中 缺乏 主动 运动 

m 描述 

”= 治疗 师 在 期 望 的 关节 活动 范围 内 抗 阻 患者 主动 地 运动 C 向 心性 收缩 )。 

= 在 关节 活动 范围 末端 ， 治 疗 师 让 患者 保持 在 这 一 位 置 (稳定 性 收缩 )。 

~ 当 达 到 稳定 后 ， 告 诉 患者 允许 治疗 师 部 分 地 将 其 向 起 始 位 缓慢 地 运动 (离心 性 收缩 ) 
= 在 不 同 的 肌肉 活动 类 型 之 间 没 有 放松 ， 并 且 治 疗 师 的 手 保 持 在 相同 的 位 置 。 
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© 离心 性 或 稳定 性 肌肉 收缩 可 能 在 向 心性 收缩 之 前 出 现 。 
= Lee epoca. “we AA 


| = 在 患者 主动 运动 至 活动 范围 的 末端 时 ， 让 患者 保持 在 这 一 位 置 上 。" 停 ， 保 持 在 这 里 ， 
别 让 我 把 你 拉 向 前 。 


| Fil ”坐位 躯干 伸 (图 3.1ab)， 


- 惠 少 稳定 后 ， 和 运动 虑 者 到 起 始 位 ， 圳 者 同时 保持 控制 躯干 伸 肌 离心 性 收缩 。 “现在 让 


| 
| a » f Lm T7? LI 
Riiel, -E 


m 变化 


= 本 技术 可 给 合 拓 抗 肌 的 反 转 。 


pj TESST. 
使 Jt LA gl 


[An 


A 





图 3.1ab 等 张 组 合 : 在 躯干 伸 肌 离 心 收缩 的 情况 下 ， 上 躯干 向 前 


变化 


= 本 技术 可 开始 于 关节 话 动 范 围 的 末 冰 ， 以 离心 性 收缩 开始 。 


例 kiTa ott (图 3.1ab)， 
一 以 患者 躯干 伸 开 始 锻炼 
- 活动 患者 从 向 后 伸 到 舰 干 尾 ， 同 时 患者 以 躯干 伸 肌 的 离心 收缩 保持 控制 。“ 现 在 让 我 


F 


拉 你 向 前 ， 但 要 缓慢 。 
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m 变化 
- 在 完成 全 关节 活动 范围 之 前 ， 肌 肉 收缩 的 一 种 类 型 可 以 转变 成 男 一 种 类 型 。 
= 可 以 在 不 停顿 或 稳定 的 情况 下 ， 由 向 心性 收缩 转换 成 离心 性 收缩 。 


B) VEIT RB, : 

Lo 抗 胆 患者 秽 干 慑 的 向 心 收缩 。“ 向 前 朝 我 推 。 

~ 在 患者 达到 期 望 的 度 干 慑 程度 后 ， 向 后 运动 患者 到 起 始 位 ， 同 时 患者 以 稻 干 导 肌 的 离 
心 收 缩 保 持 控制 。“ 现 在 让 我 推 你 向 后 ， 但 要 缓慢 。 


| wA 3-1 

一 在 患者 肌 力 最 强 或 最 协调 的 地 方 开始 。 

-稳定 或 离心 肌肉 收缩 可 能 首先 出 现 。 : 

= 为 加 强 关节 活动 范围 的 末端 ， 从 那里 以 离心 收缩 开始 。 


3.4 持 抗 肌 的 反 转 (Reversal of Antagonists ) 
这 些 技术 基于 Sherrington 的 继 发 诱导 和 相反 支配 的 原则 (Sherrington 1961 ). 
3.4.1 动态 反 转 ( 包括 缓慢 反 转 ) [ Dynamic Reversals (Incorporates Slow Reversal )] 


下 特点 

” ”主动 抗 阻 和 向 心性 运动 从 一 个 方向 ( 主动 肌 ) 转换 到 其 相反 的 方向 ( 持 抗 肌 )， 中 间 无 售 

后 或 放松 。 在 正常 生活 中 我 们 经 常见 到 这 种 类 型 的 肌肉 活动 : 扔 一 个 球 、 骑 自行 车 、 步 行 等 。 

m 目标 

~ 增加 主动 的 关节 活动 范围 

~ 增强 肌 力 

~ 发 展 协调 (顺畅 的 运动 反 转 ) 

— 预防 或 减轻 疲劳 

— 增加 耐力 

- 降低 肌 张力 

m 适应 证 

- 主动 关节 活动 范围 下 降 

- 主动 肌 无 力 

- 改变 运动 方向 的 能 力 降低 

- 锻炼 的 肌肉 开始 疲劳 

= 高 张力 肌 群 的 放松 

m 描述 

- 治疗 师 在 患者 活动 的 一 个 方向 上 施加 阻力 ， 通 常 是 更 强 的 或 更 好 的 方向 ( 图 3.2a )。 

- 接近 期 望 的 活动 范围 末端 时 ， 治 疗 师 反 转 在 运动 节 段 上 手 的 抓 握 ， 并 发 出 一 个 准备 改 
变 方 向 的 指令 。 

- 在 期 望 的 活动 末端 ， 治 疗 师 给 患者 一 个 动作 指令 ， 以 反 转 运动 方向 ,不 要 放松 ， 并 在 





i 
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十 出 给 予 新 开始 的 运动 施加 阻力 (图 3.2b ). 
| = 当 患 者 开始 向 相反 方向 运动 时 ， 治 疗 师 反 转 另 一 只 手 的 抓 握 ， 使 所 有 阻力 均 加 在 新 的 
方向 上 。 
~ 反 转 运动 的 次 数 可 按 需 要 进行 。 
下 常情 况 下 我 们 以 更 强 的 模式 开始 收缩 ， 以 更 弱 的 模式 结束 收缩 ， 然 而 ， 不 要 把 患者 的 肢 
体 留 在 “空中 ”。 











图 3.2 ab Fa TAR 一 外 展 到 伸 - 内 收 的 动态 反 转 。 首 先 近 端的 抓 握手 变 成 远 端的 手 ， 然 后 远 端的 手 
移 到 近 端 抓 握 。a 达到 屋 一 外 展 的 末端 ;b 在 换 手 之 后 ， 对 伸 — 内政 的 运动 施加 阻力 
Bj 下 上 肢 由 屋 向 伸 的 反 转 运动 : 
一 给 下 肢 期 望 的 (更 强 的 ) MRAM. "EX E, IE E." A 33a) 
=- 当 患 者 的 腿 达 到 关节 活动 范围 末端 时 ， 给 一 个 语言 提示 44354) 以 引起 患者 注 
意 ， 同 时 你 的 手 从 抵抗 足 背 屈 滑 到 足 距 面 ( TOILE mM RMT, FRI 
然 活跃 )， 以 便 在 反 转 运动 时 给 足 施加 阻力 
一 当 你 已 经 准备 好 在 新 的 方向 上 运动 患者 时 ， 给 予 运动 指令 “现在 足 向 下 推 ， 蹲 腿 向 


Fo (图 3.3b) 

当 患 者 在 新 的 方向 上 开始 运动 时 ， 治 疗 师 移动 近 端 的 手 ， 放 在 新 运动 方向 上 施加 阻力 
(图 3.3c ) 

m 变化 

~ 动态 反 转 技术 不 一 定 总 是 做 全 范围 的 活动 ， 运 动 方向 的 改变 可 用 于 加 强 某 一 部 分 关节 
的 活动 范围 。 

| - 例如 ， 只 在 运动 活动 范围 的 末端 做 动态 反 转 ， 或 在 任何 需要 控制 的 运动 范围 做 动态 

EE. 


= 在 一 个 或 两 个 方向 上 的 运动 速度 都 可 以 变化 。 
~ 本 撤 术 可 以 在 每 一 个 方向 上 以 小 范围 运动 开始 ， 随 患者 技能 的 增加 而 不 断 增加 关节 活 
ABS] 


C 
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- 关节 活动 范围 可 以 在 每 一 个 方向 上 降低 ， 直 到 患者 在 两 个 方向 上 都 稳定 。 
~ 可 以 指导 患者 在 活动 范围 的 任何 一 点 或 活动 未 端 保持 体位 或 稳定 。 这 可 以 在 反 转 方 四 
前 和 反 转 方向 后 做 。 


图 3.3 a~c 腿 对 角 的 动态 反 转 : — AMA, 
| ge 到 伸 — 3p BERR AP a 抗 阻尼 内 收 ;b 远 端 抓 握 的 
p 改变 及 运动 成 伸 一 外 展 的 开始 ;c 抗 阻 伸 和 外 展 
B 下 肢 从 慑 到 伸 的 反 转 ， 反 转 之 前 保持 稳定 ， 

- 当 患 者 达到 慑 运动 的 末端 时 ， 给 一 个 保持 稳定 的 指令 。" 保 持 你 的 腿 在 这 里 。” 

= 在 腿 稳 定之 后 变换 你 远 端的 手 ， 并 要 求 患者 做 下 一 个 动作 。 "下 下。 

Pl TALUURSIA M Eb, RELI. 

= 在 把 远 端 的 手 放 到 足 距 面 后 给 一 个 保持 稳定 的 指令 。“ 保 持 你 的 腿 在 那里 ， 不 能 让 我 
= 雪 胜 稳定 后 ， 给 一 个 继续 运动 的 指令 。“ 现 在 足下 来 。 


~ 本 技术 可 以 在 更 强 的 方向 上 开始 ， 以 便 在 反 转 后 获得 扩散 到 弱 肌 的 效果 。 
~ 只 要 主动 肌 开 始 疲劳 就 应 该 做 反 转 。 
= 如 果 目 标 是 不 断 地 增加 肌 力 ， 每 次 变化 的 阻力 也 要 增加 ， 指令 也 要 求 患者 更 用 力 。 
| E: LU 要 点 
三 员 使 用 起 始 牵 拉 反射 。 当 改变 方向 时 不 要 再 牵 拉 ， 因 为 持 抗 肌 还 不 具备 张力 。 


S 抗 阻 ， 当 改变 运动 方向 时 不 要 帮助 患者 。 
- 改变 方向 以 加 强 某 一 部 分 关节 活动 范围 。 当 使 用 肢体 模式 时 ， 确 保 首 先 启动 相反 方向 的 远 端 。 
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3.4.2 稳定 性 反 转 (Stabilizing Reversals ) 


W 特 所 

在 主动 肌 和 捕 抗 肌 交 替 地 等 张 收缩 时 ,给予 足够 的 阻力 以 阻止 动作 的 发 生 。 指 令 是 动态 的 
指令 (“ 推 我 的 手 ”或 “不 要 让 我 推动 你 ”)， 治 疗 师 只 允许 患者 出 现 很 小 的 运动 。 

m 目标 

= 改善 稳定 性 和 平衡 

= 增强 肌 力 

~ 改善 主动 肌 和 拷 抗 肌 之 间 的 协调 

m 适应 证 

— 稳定 性 降低 

= MAA 

- 患者 不 能 做 等 长 肌肉 收缩 ， 并 且 仍 需要 在 一 个 方向 上 的 阻力 

m uy 

— 治疗 师 给 患者 施加 阻力 ， 从 最 强 的 方向 上 开始 ， 让 患者 对 抗 阻力 ， 只 允许 有 很 小 的 动 

作 发 生 。 挤 压 或 牵 拉 应 该 用 于 增强 稳定 。 
- 当 患 者 充分 地 抵抗 阻力 时 ， 治 疗 师 把 一 只 手 移 到 相对 方向 上 施加 阻力 。 
- 当 患 者 对 新 方 加 上 的 阻力 有 反应 之 后 ， 治 疗 师 的 男 一 只 手 也 移 到 新 的 方向 上 施加 阻力 。 





! 例 AUTE ( 图 34a): 

- 对 患者 的 躯干 必 肌 施加 索 拉 结合 阻力 。“ 别 让 我 把 你 推 向 后 。 

- 当 患 者 的 躯干 尾 肌 收缩 时 ， 治 疗 师 用 一 只 手 保持 率 拉 和 阻力 ， 而 用 另 一 只 手 挤 压 并 对 
抗 躯 干 的 伸 直 。“ 现 在 别 让 我 把 你 拉 向 前 。” 

一 当 患 者 对 新 的 阻力 有 反应 时 ， 治 疗 师 把 抵抗 躯干 属 曲 的 手 放 在 伸 侧 以 抵抗 躯 千 伸 直 。 

一 反 转 方向 的 次 数 视 需 要 而 定 ， 直 到 患者 能 达到 期 望 的 稳定 。“ 现 在 别 让 我 推动 你 。 别 
让 我 拉动 你 。 














变化 

- 本 技术 可 以 从 缓慢 反 转 开始 并 逐步 达到 一 个 小 的 活动 范围 ， 直 到 患者 稳定 。 
= 稳定 应 该 从 强 肌 群 开始 ， 以 促进 弱 肌 。 

— 阻力 可 以 围绕 患者 移动 ， 以 便 使 所 有 的 肌 群 都 得 到 锯 炼 ( 图 3.4b )。 


Bj 识 干 和 颈 部 的 稳定 : 
- 在 上 部 躯干 稳定 后 ， 治 疗 师 可 以 在 骨盆 上 给 予 阻 力 以 稳定 下 部 躯干 。 
一 接 下 来 治疗 师 可 以 用 一 只 手 抵抗 颈 伸 。 


© 反 转 的 速度 可 以 加 快 或 减 慢 。 
记忆 要 点 | 


= 治疗 师 以 缓慢 反 转 开始 并 减少 活动 范围 ， 直 到 患者 能 保持 稳定 。 












图 34 躯干 的 稳定 性 反 转 。a 稳定 上 部 躯干 ; b 治疗 师 一 只 手 继续 抵抗 上 部 躯干 ， 另 一 只 手 抵抗 在 骨盆 


3.4.3 节律 性 稳定 (Rhythmic Stabilization ) 


" 特点 

交替 的 等 长 收缩 对 抗 阻力 ， 无 意 产生 动作 。” 
目的 

= 增加 主动 的 和 被 动 的 关节 活动 范围 

= 增强 肌 力 

= 改善 稳定 性 和 平衡 

- 减轻 疼痛 

m 适应 证 和 蔡司 证 

mm 适应 证 


= 关节 活动 范围 受 限 
= 疼痛 ， 尤 其 是 在 尝试 运动 时 
= 关节 不 稳定 
= 持 抗 肌 和 群 无 力 
= 平衡 能 力 降 低 
um 禁忌 证 
= 节律 性 稳定 对 于 小 脑 疾 病 的 患者 来 说 可 能 太 困 难 了 (Kabat 1950 ) 
= 患者 因 年 龄 、 语 言 困 难 、 脑 功能 障碍 等 问题 而 不 能 听从 指令 
m 描述 
= 治疗 师 对 主动 肌 群 的 等 长 收缩 施加 阻力 ， 患 者 保持 在 这 一 位 置 ， 不 尝试 产 生动 作 。 


(D 在 本 书 第 一 版 和 第 二 版 中 ，Knott 和 Voss 描述 该 技术 为 交替 地 抗 阻 主动 肌 和 捕 抗 肌 模式 ， 不 伴 有 放 
松 。 在 第 三 版 ( 1985 ) P, Voss 等 描述 该 技术 为 抗 阻 主动 肌 的 远 端 模式 和 捕 抗 肌 的 近 端 模式 。 
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- 当 患 者 产生 同样 大 小 的 抵抗 力 时 ， 缓 慢 增 加 阻力 。 

- 当 患 者 充分 反应 时 ， 治 疗 师 开 始 改变 阻力 转 而 抗 阻 持 抗 肌 的 运动 。 当 阻力 改变 时 ， 治 
疗 师 和 患者 都 不 能 放松 (图 3.5 ). 

~ 新 的 阻力 慢 慢 产生 。 当 患者 再 次 有 充分 反应 时 ， 治 疗 师 开 始 改变 阻力 以 对 抗 持 抗 肌 的 

= 根据 患者 的 情况 ， 有 指 征 时 使 用 牵引 或 挤 压 。 

= 反 转 的 重复 次 数 视 需 要 而 定 。 

~ 使 用 静止 的 指令 。“ 保 持 在 这 里 。”“ 不 要 动 。” 





图 3.5 a 诊 的 节律 性 稳定 ， 届 一 外 展 / 伸 一 内 收 的 对 角 运 动 。b 站 立 腿 的 节律 性 稳定 ,改变 摆动 腿 和 部 
分 骨盆 上 的 阻力 
例 躯干 稳定 : 
一 对 总 者 的 纲 干 必 肌 的 等 长 收缩 施加 阻力 “静止 不 动 ， 用 与 阻力 匹配 的 力 向 前 。 
一 下 一 步 ， 一 只 手 在 前 方 施加 阻力 ， 另 一 只 手 抵抗 稻 干 的 伸 直 。" 现 在 用 同样 的 力 向 后 
抵抗 我 ， 保 持 。” 
一 患者 对 新 的 阻力 有 反应 时 ,治疗 师 一 只 手 再 次 改变 阻力 以 对 抗 舰 干 届 曲 。" 静 止 不 动 ， 
再 次 用 与 阻力 匹配 的 力 向 前 。” 
一 肌 收 缩 的 方向 的 反 转 可 以 根据 需要 而 定 ， 以 达到 既定 的 目标 。“ 再 次 保持 向 前 ,静止 
不 动 ， 现 在 向 后 匹配 我 的 阻力 。” 
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HO 概括 了 稳定 性 反 转 和 节律 性 稳定 之 间 的 差别 。 


IHKIUARIIUM, reari MAN, 
要 向 心性 收缩 ， 在 闭 链 肌肉 中 可 能 更 容易 

无 意 产 生 运动 

静态 指令 : “静止 不 动 ， 不 要 试图 运动 


次 改变 者 改变 方向 。 AVASIN FINE T REIED AEE EM f 
方向 






























AEM, MLA, M UAE: EAMAN CRA 
| 收缩 ) 


tT te 要 一起 控制 两 个 方向 太 困难 ”患者 仍然 能 控制 两 个 方向 


a 变化 

= 本 技术 应 该 以 强 肌 群 开始 ， 以 促进 弱 肌 群 ( 继 发 诱导 )。 

= 稳定 活动 之 后 可 对 弱 肌 应 用 肌 力 增强 技术 。 

= 为 增加 关节 活动 范围 ， 稳 定 活动 之 后 可 以 让 患者 进行 增 大 关节 活动 范围 的 活动 。 
= 为 了 放松 ， 在 结束 本 技术 时 可 让 患者 放松 所 有 的 肌肉 。 

= 为 达到 无 痛 性 放松 ， 本 技术 要 在 远离 疼痛 区 域 的 肌肉 上 完成 。 


出 MPA A Ais, : 

~ IF RRA Fehr, AS d E SIUE. 

~ SFA, ALBA OH GE AMA (“MAME AH Am BARR” VA 
促进 伸 ), 

- 然后 要 求 在 加 强 的 方向 上 运动 (“ 现 在 用 你 最 大 的 力 向 前 推 我 ”以 加 强 属 ): 


因为 不 条 第 关上 运动 所 以 使 用 静态 指令 。 
= 稳定 可 以 在 远离 疼痛 区 的 肌肉 进行 
,稳定 后 可 以 应 用 肌 力 增强 技术 。 


3: | 反复 牵 拉 ( 反复 收缩 [Repeated Stretch ( Repeated Contractions ) ] 


“” 8.5.4 起 始 范围 的 反复 牵 拉 (Repeated Stretch form Beginning of Range ) 
LECT! 

| 反复 使 用 牵 拉 反射 ， 以 便 在 被 拉 长 而 增加 张力 的 肌肉 上 诱导 出 主动 的 肌肉 募集 。 
只 让 肌肉 处 于 紧张 状态 ; 注意 不 要 率 拉 关节 结构 。 
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= 目标 

- 促进 运动 的 起 始 

— 增加 主动 的 关节 活动 范围 

- 增强 肌 力 

- 防止 或 减轻 疲劳 

- 在 期 望 的 方向 上 引导 运动 

适应 证 和 禁忌 证 

mm 适应 证 

- 肌 无 力 

- 由 于 肌 无 力 或 强直 而 不 能 起 始 运 动 

- 疲劳 

- 运动 知觉 降低 

an 禁忌 证 

_ 关节 不 稳定 | 

- 疼痛 

- 因 上 骨折 或 骨 质朴 松 臻 骨骼 不 稳 

_ 肌肉 或 肌 腿 损伤 

a 描述 

| - 拉 长 的 肌肉 张力 = ae boat 

1 — 拉 长 的 肌肉 张力 + 拍打 = 牵 拉 反射 

| - 治疗 师 给 患者 一 个 准备 指令 ， 同 时 在 这 个 模式 中 充分 拉 长 肌肉 。 要 特别 注意 旋转 。 

- 给 予 快速 的 “拍打 ”肌肉 ， 以 进一步 拉 长 (ER) 肌肉 并 诱导 出 棕 张 反射 。 

- 在 率 拉 反 射 的 同时 ， 治 疗 师 给 患者 指令 ， 使 患者 随 着 被 牵 拉 肌肉 的 牵 拉 反应 主动 用 
力 收缩 。 

— 对 引起 的 反射 和 主动 肌肉 收缩 施加 阻力 。 





Bj 慑 一 外 展 一 内 旋 模 式 的 牵 拉 ， 
一 足 置 于 距 屈 内 翻 位 ， 然 后 使 患者 下 肢 外 旋 ， 授 完全 伸 、 内 收 及 外 旋 。 
- 当 层 一 外 展 一 内 旋 模 式 的 所 有 肌肉 崩 紧 后 ， 发 出 准备 指令 :“ 准 备 1” 同 时 进一步 快 
BG (Ru) 所 有 的 肌肉 。 
- 率 拉 后 立即 给 指令 :“ 向 上 ， 向 外 。 
一 当 感 觉 到 患者 肌肉 收缩 时 ， 给 予 整 个 模式 施加 阻力 。 


m 变化 

~ 本 技术 可 以 反复 、 无 间断 地 进行 ， 当 肌肉 收缩 变 弱 或 停止 时 ， 从 运动 范围 的 起 始点 开始 。 

~ 可 调整 阻力 ， 只 做 部 分 运动 (加强 时 序 )。 例如， 治疗 师 在 抗 阻 躁 关节 做 背 届 外 翻 时 ， 
阻止 通关 节 发 生 任何 活动 。 





结合 。 


等 到 引起 肌肉 收缩， 再 施加 阻力 。 
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3.5.2 全 范围 的 反复 牵 拉 (Repeated Stretch Through Range ) ( 旧称 ; 反复 收缩 ) 


HA 
。 反复 使 用 牵 拉 反射 , 以 便 从 肌肉 收缩 紧张 状态 诱导 出 主动 的 肌肉 募集 (3.6). 
" 用 更 强 的 收缩 
活动 范围 再 次 用 力 
用 更 强 的 收缩 O 
WE aaamoreua ee 
用 更 强 的 收缩 / | 
Ur NM 全 范围 的 反复 牵 拉 
全 范围 的 反复 牵 拉 
初始 收缩 
全 范围 的 反复 牵 拉 
时 间 
从 活动 范围 的 起 始 阶段 开始 牵 拉 


图 3.6 通过 全 范围 的 反复 牵 拉 : 过 拉 反射 在 活动 度 的 起 始 阶段 ， 通 过 全 范围 的 反复 
滨 拉 反射 ( 由 Eisermann 绘制 ) 
|" 目标 

- 增加 主动 关节 活动 范围 

= 增强 肌 力 

= 防止 或 减轻 疲劳 

- 在 期 望 的 方向 上 引导 运动 

= 肌 张 力 正常 化 

m 适应 证 和 禁忌 证 

gm 适应 证 

= MAA 

= 疲劳 

= 需要 的 运动 知觉 降低 

mm 禁忌 证 

= 关节 不 稳定 

- 疼痛 

= ARMA ANRE A Fe 

= 肌肉 或 肌 腿 损伤 
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m 描述 

- 治疗 师 对 一 个 运动 模式 施加 阻力 ， 使 所 有 的 肌肉 收缩 和 紧张 。 可 以 从 起 始 牵 张 反射 开始 。 
- 接 下 来 治疗 师 发 出 预备 指令 ,使 牵 张 反射 与 患者 新 的 、 加 大 的 用 力 相 协 调 。 

- 同时 治疗 师 不 断 增加 阻力 以 轻 度 拉 长 ( 牵 拉 ) 肌肉 。 

= 抗 阻 这 个 新 的 、 更 强 的 肌肉 收缩 。 

- 随 着 患者 通过 全 关节 活动 范围 的 运动 ， 反 复 牵 拉 以 加 强 收缩 ， 或 重 定 运动 方向 。 

= 在 给 予 下 一 个 牵 拉 反射 之 前 ， 必 须 人 允许 患者 运动 。 

= 牵 拉 过 程 中 ， 患 者 不 能 放松 或 反 转运 动 方向 。 


例 TIGE -?LÉ- PAURA UR S dd. 

~ LSA FIE -IR NatiiEchTGEIIBZ. "359p, RAL, aor.” 

~ 治疗 师 给 患者 一 个 预备 指令 :“ 开 始 ! ”同时 在 伸 — Ak — 外 旋 的 方向 上 党 疗 师 加 大 
阻力 ， 把 患者 的 腿 在 伸 一 内 收 一 外 旋 的 方向 上 稍稍 拉 回 一 定 距离 。 患 者 必须 保持 被 
滨 拉 肌肉 的 收缩 。 

- 雷 拉 后 立即 给 指令 。“ 再 提 腿 ， 用 力 。” 

- 再 窑 拉 肌 肉 之 后 要 给 予 适当 的 阻力 ， 以 增强 收缩 。 

如 果 感 觉 患者 的 力量 减低 ， 可 反复 牵 拉 和 施加 阻力 ， 

- 如 果 感 觉 患 者 开始 向 错误 的 方向 运动 ， 可 反复 做 牵 拉 反射 。 

= 在 给 予 另 一 个 再 牵 拉 之 前 ， 始 终 应 该 让 其 肌肉 收缩 。 根 据 经 验 ， 在 一 个 模式 中 做 
3 ~ 4 次 再 牵 拉 。 


a 变化 

- 再 次 牵 拉 肌肉 之 前 ， 治 疗 师 可 让 患者 做 稳定 收缩 模式 。“ 保 持 你 的 腿 在 这 ， 别 让 我 拉 下 
来 ， 现 在 向 上 用 力 提 腿 。” 

~ 治疗 师 可 抗 阻 一 个 模式 的 强 肌 的 稳定 收缩 ， 同 时 再 牵 拉 和 抗 阻 弱 肌 ( 加 强 时 序 )。 





Bj 散 的 运动 被 固定 时 ， 躁 背 慑 和 外 翻 的 反复 收缩 
= 一 通过 抗 阻 那些 肌肉 的 稳定 收缩 ,“ 倘 住 ” 骨 的 运动 。 “保持 你 的 艇 关节 位 置 ." 
~ 再 次 棕 拉 踩 关节 背 必 和 外 翻 的 运动 并 全 范围 抗 阻 新 的 收缩 。 “A 6 E. d 35g." 
记忆 要 点 | 
~ 每 一 次 再 牵 拉 之 后 ， 人 允许 新 的 、 更 强 的 肌肉 收缩。 
= 在 给 予 下 一 次 牵 拉 反射 之 前 ， 必 须 让 患者 运动 。 
= 根据 经 验 ， 在 一 个 模式 中 做 3 ~ 4 次 再 率 拉 。 


3.6 收缩 — 放松 (Contract-Relax) 


作者 把 对 运动 进行 牵制 的 肌肉 或 保持 收缩 的 肌肉 称 为 “ 持 抗 有 抽 ”， 把 对 侧 主动 收缩 的 模式 
或 肌肉 称 为 “主动 肌 ”。 
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3.6.4 收缩 - 放松 : 直接 治疗 (Contract-Relax: Direct Treatment) 


@ 特点 

对 牵制 肌 ( 持 抗 肌 ) 的 等 张 收 缩 施加 阻力 ， 随 后 放松 并 运动 到 新 增加 的 活动 范围 。 

a 目标 

= 增加 被 动 藉 节 活动 范围 

m 适应 证 

= 被 动 关 节 活 动 范 围 降 低 

和 描述 

”一 治疗 师 或 患者 使 关节 或 身体 某 部 分 活动 到 被 动 关节 活动 范围 的 末端 。 能 进行 主动 运动 

或 抗 少许 阻力 更 好 ( 为 了 取得 相反 神经 支配 正面 影响 )。 

“= 治疗 师 让 患者 的 牵制 肌 (FRSC) 或 模式 进行 强 收 缩 。( 作者 认为 收缩 至 少 应 保持 5 ~ 8 

= 秒 )( 图 3.7a)。 

“= 肌 链 在 最 长 位 置 的 最 大 收缩 将 引起 肌 动 重 日 - 肌 球 蛋 日 复合 体 的 结构 改变 【Reothwell 

1994 )。 

= 允许 出 现 可 见 的 动作 (最 小 的 ) 以 便 治疗 师 能 够 确定 所 有 期 望 的 肌肉 都 在 收缩 ， 特 别 
是 旋 肌 。 

= 持续 足够 长 的 时 间 后 ， 治 疗 师 让 患者 放松 。 

“= 患者 和 治疗 师 两 者 都 放松 。 

= 患者 主动 或 治疗 师 被 动 地 将 患者 关节 或 身体 某 部 分 置 于 新 的 受 限 活动 范围 。 最 好 能 进 
行 主 动 运动 ， 可 施加 阻力 。 

= 本 技术 反复 使 用 直到 不 能 获得 更 大 的 活动 范围 。 

= 以 主动 肌 和 持 抗 肌 在 新 获得 的 关节 活动 范围 内 主动 抗 阻 银 炼 结束 该 活动 。 








Di 于 加 肩 关 节 尾 、 外 展 、 外 旋 活 动 范围 : 





= RAAF FM 一 外 展 一 外 旋 活动 度 的 末端 。“ 张 开 手 ， 使 手臂 尽 可 能 地 向 上 抬 。 

~ 抗 阻 仲 一 内 收 一 内 旋 模 式 的 等 张 收缩 。“ 撕 紧 我 的 手 ， 展 向 下 、 向 对 侧 拉 。 保 持 转 手 
eT. 

一 克 许 可 见 的 运动 出 现 ， 使 治疗 师 或 患者 都 知道 在 这 一 模式 中 所 有 肌肉 均 在 收缩 ， 特 别 
ERM, “RRR a Fii” 

= 在 抗 阻力 收缩 后 ( 经 过 足够 长 的 时 间 )， 治 疗 师 和 患者 都 放松 。" 放 松 ， 全 身 放松 。” 

= 现在， 在 患者 新 获得 的 关节 活动 范围 内 施加 阻力 。“ 张 开 手 ， 辟 向 上 抬 得 再 高 一 些 。 

- 当 活 动 范围 不 能 进一步 增加 时 ， 在 新 获得 的 活动 范围 或 全 关节 活动 范围 内 锻炼 主动 肌 
Foss VL, "HOGAR, FO ; 现在 张 开 手 ， 重 新 向 上 抬 辟 。 


axe 

= 可 以 让 患者 在 不 放松 的 情况 下 立即 向 期 望 的 关节 活动 范围 运动 。 

= 可 以 做 主动 肌 和 持 抗 肌 的 交 苦 收缩 ( 反 转 )。“ 保 持 辟 不 动 ， 别 让 我 把 它 拉 向 上 。 现 在 
别 让 我 把 你 的 辟 推 下 来 。 
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3.6.2 收缩-- 放松， 间接 治疗 ( Contract-Relax， Indirect Treatment ) 

m 描述 

- 该 技术 用 主动 肌 收 缩 以 取代 持 抗 肌 .“ 别 让 我 把 你 的 臂 推 下 去 ， 保 持 向 上 推 .”( 图 3.7b) 
m 适应 证 

= 当 牵 制 肌 收 缩 时 太 疼 痛 或 太 弱 而 不 能 产生 有 效 的 收缩 时 ， 使 用 间接 方法 。 





= 本 技术 只 用 于 增加 被 动 关节 活动 范围 。 
- 患者 能 进行 主动 运动 更 好 。 
~ Seal ( 持 抗 肌 ) 的 收缩 疼痛 或 太 弱 时 ， 使 用 其 主动 肌 。 





Ehme 


图 3.7 保持 一 放松 或 收缩 一 放松 。a DiRi 7T A98 85 AAPA AL, b 1814875 9] ALA 09 JA Me UR AL 


3.7 保持 一 放松 (Hold-Relax ) 


作者 所 指 的 牵制 肌 或 短 缩 肌 为 “ 持 抗 肌 ”， 相 对 的 模式 或 肌 为 “主动 肌 ”。 
3.7.1 保持 - 放松， 直接 治疗 (Hold-Relax: Direct Treatment ) 


m 特点 
抗 阻 持 抗 肌 ( 短 缩 肌 ) 等 长 收缩 ， 随 后 放松 ( 图 3.7a )。 
m 目标 

f - 增加 被 动 关节 活动 范围 

- 减轻 疼痛 

m 适应 证 和 禁忌 证 

mm 适应 证 

- 被 动 关节 活动 范围 缩小 
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- 疼痛 

- 患者 等 张 收缩 太 强 ， 以 致 治疗 师 无 法 控制 

wm 禁忌 证 

= 患者 不 能 做 等 长 收缩 

" f 

用 于 增加 关节 活动 范围 

~ 治疗 师 或 患者 将 关节 或 身体 节 段 运动 至 被 动 关节 活动 范围 末端， 或 无 痛 的 关节 活动 范围 

”末端 。 最 好 能 主动 运动 到 那里 。 如 果 这 样 不 能 引起 疼痛 ， 治 疗 师 可 给 予 阻力 。 

O 如 果 患 者 的 肢体 在 这 个 位 置 很 痛 ， 串 者 应 该 稍 移 出 疼痛 位 置 ， 直 到 不 痛 为 止 。 

~ 在 可 能 的 活动 范围 末端 ， 治 疗 师 用 加 强 的 旋转 让 患者 的 牵制 肌 或 模式 〈 持 抗 肌 ) 进行 
等 长 收缩 。( 作者 认为 收缩 应 至 少 保持 5~8 秒 ) 

= 缓慢 增加 阻力 。 

= 患者 或 治疗 师 都 无 意 让 动作 出 现 。 

= 保持 足够 的 收缩 时 间 后 ， 治 疗 师 让 患者 放松 。 

= 治疗 师 和 患者 逐渐 放松 。 

~ 把 关节 或 身体 某 部 位 主动 或 被 动 放置 于 新 的 受 限 范围 。 如 无 疼痛 主动 运动 更 好 。 如 运 
动 不 引 起 疼痛 可 施加 阻力 。 

~ 在 新 的 活动 受 限 范围 ， 重 复 上 述 所 有 步 又 。 





”为 了 减轻 疼痛 | 
= 患者 处 于 舒适 的 体位 。 
= 治疗 师 在 能 引起 疼痛 的 节 段 ， 使 患者 肌肉 进行 抗 阻 的 等 长 收缩 。 


E ooe 


”3.1.2 保持 -放松 : 间接 治疗 (Hold-Relax: Indirect Treatment) 


在 用 保持 - 放松 进行 间接 治疗 时 ， 治 疗 师 施 加 阻力 于 短 缩 的 或 疼痛 的 肌肉 的 协同 肌 ， 而 不 
是 该 疼痛 肌 或 疼痛 的 运动 。 如 果 这 样 仍 引起 疼痛 ， 就 抗 阻 相反 模式 的 协同 肌肉 (图 3.7b )。 

m 适应 证 

= 受 限 的 肌肉 收缩 时 非常 疼痛 。 

a 描述 

= 患者 处 于 舒适 的 体位 。 

= 治疗 师 抗 阻 远离 疼痛 节 段 协同 肌 的 等 长 收缩 。 

= 阻力 逐步 增 大 并 保持 在 不 引起 疼痛 的 水 平 。 

= 放松 中 阻力 缓慢 减 小 。 
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例 减轻 右 育 疼痛 并 放松 肩 内 旋 肌 的 间接 治疗 。 

一 患者 卧 位 ， 者 展 被 支持 在 一 个 舒适 的 位 置 ， 右 时 屁 。 

= 握 住 患者 右手 ， 让 患者 尺 侧 屈 腕 肌 等 长 收缩 “保持 你 的 手 和 腕 的 位 置 。 以 相 匹 配 的 
力 对 抗 我 的 阻力 。 

= 抗 阻 尺 侧 届 腕 肌 和 前 臂 旋 前 肌 的 等 长 收缩。 增加 阻力 时 要 缓慢 并 保持 在 无 痛 水 平 ， 
“保持 住 ， 以 相 匹配 的 力 对 抗 我 的 阻力 。 

= 在 保持 阻力 的 同时 ， 注 意 患 者 右 肩 肌 肉 的 活动 ， 特 别 是 内 旋 。 

- 洛 疗 师 和 患者 都 缓慢 而 完全 地 放松 。“ 现 在 慢 慢 放松 ， 完 全 放松 。 

一 治疗 师 和 患者 都 调节 呼吸 以 改善 放松 。 

~ 在 同样 的 位 置 重复 该 技术 以 获得 更 有 效 的 放松 ， 或 者 通过 运动 前 辟 成 旋 后 或 旋 前 位 
置 ， 以 改变 对 肩 部 肌肉 的 影响 。 





| a 变化 
_ VelcR T DAR Is st M SLICE, ERREUR Jes I 
的 等 长 收缩 
- 可 以 交替 做 等 长 收缩 ， 或 节律 性 稳定 。 
_ 如 果 患 者 不 能 做 等 长 收缩 ， 可 小 心地 使 用 有 控制 的 稳定 收缩 。 治 疗 师 施加 的 阻力 及 串 
| 者 的 用 力 必须 保持 在 无 痛 水 平 。 





- 抗 阻 短 缩 肌 或 疼痛 肌 的 协同 肌 。 
- 治疗 师 和 患者 保持 正常 呼吸 。 
- 用 力 保持 在 不 引起 疼痛 的 水 平 。 


收缩 - 放松 和 保持 - 放松 之 间 的 主要 不 同 点 见 表 3.2。 





"EP , an. “不 动 或 保持 在 这 ” 
放松 : 更 慢 ，PT 用 自己 的 放松 配合 


主动 运动 到 无 痛 的 活动 范围 内 。 如 
以 帮助 达到 新 的 ROM 


如 果 疼痛 可 以 接受 ， 加 强 新 的 活动 范围 
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3.8 复制 


EE 特点 
一 种 促进 功能 性 活动 的 运动 学 习 技术 。 训 练 患者 一 个 运动 或 活动 的 结果 能 发 挥 功能 性 作用 
【例如 体育 运动 ) 和 自理 活动 十 分 重要 ( 图 3.8 )。 


功能 活动 的 
活动 范围 末端 | 
| 
| 
| 
| 
开始 活动 范围 





时 间 “ 现 在 单独 做 ! ” 

E38 复制 ， 患者 逐步 地 学 习 完成 整个 活动 。 蓝 色 : 由 治疗 师 在 相反 方向 被 动 地 或 辅助 运动 。 红 色 ; 由 

患者 向 功能 活动 范围 末端 方向 的 主动 返回 ( 由 Ben Eisermann 绘制 ) 

= 目标 

“= 训练 患者 运动 到 末端 位 置 (结果 )。 

= 当 和 患者 持 抗 肌 已 经 短 缩 受 限时 ， 治 疗 师 必 须 能 够 评估 患者 需要 什么 技能 和 能 力 以 维持 
主动 肌 的 收缩 。 

m 描述 

“= 把 患者 置 于 目标 位 置 或 活动 的 “末端 ”位 置 ， 在 这 里 所 有 主动 肌 都 是 缩短 的 。 

= 患者 保持 那个 位 置 ， 同 时 治疗 师 抗 阻 所 有 的 成 分 。 使 用 所 有 的 基本 程序 以 促进 患者 的 

E JH. 

= 让 患者 放松 。 被 动 地 运动 患者 短 距 离 地 回 到 相反 方向 ， 然 后 让 患者 返回 到 “未 端 ” 
位 置 。 

“= 运动 的 每 一 次 重复 开始 于 向 运动 的 开端 更 进一步 以 增加 患者 的 关节 活动 范围 。 

= 在 结束 时 患者 应 该 能 单独 完成 活动 或 动作 ， 不 用 治疗 师 促 进 和 手法 接触 。 


i 
5 授 功 能 性 活动 。 


.9 PNF 技术 及 其 目标 
雅 荐 的 PNF 技术 可 用 于 达到 一 特殊 目标 ， 概 括 如 下 。 
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记忆 要 点 | 

1. 起 始 运 动 6. 增加 协调 和 控制 

一 节律 性 起 始 — 等 张 组 合 

一 在 活动 范围 的 起 点 反复 牵 拉 - 节律 性 起 始 

| 2. 学 习 一 个 运动 - 动态 反 转 
| - 节律 性 起 始 - 稳定 性 反 转 

- 等 张 组 合 - 节律 性 稳定 

- 活动 范围 起 点 的 反复 牵 拉 一 关节 活动 范围 起 点 的 反复 牵 拉 

一 全 范围 的 反复 牵 拉 - 复制 

- 复制 7. 增强 耐力 

3. 改变 运动 速率 - 动态 反 转 

- 节律 性 起 始 - 稳定 性 反 转 

一 Eu - 节律 性 稳定 

- 关节 活动 范围 起 点 的 反复 牵 拉 - 关节 活动 范围 起 点 的 反复 牵 拉 

= 全 范围 的 反复 牵 拉 - 全 范围 的 反复 牵 拉 

4. 增强 肌 力 8. 增加 关节 活动 范围 

一 等 张 组 合 - 动态 反 转 

= 动态 反 转 - 稳定 性 反 转 

- 节律 性 稳定 - 节律 性 稳定 

- 稳定 性 反 转 - 关节 活动 范围 起 点 的 反复 牵 拉 

- 从 关节 活动 范围 起 点 的 反复 牵 拉 — 收缩 一 放松 

- 全 范围 的 反复 牵 拉 — 保持 -放松 

5. 增加 稳定 性 9. 放松 

一 等 张 组 合 - 节律 性 起 始 

- 稳定 性 反 转 - 节律 性 稳定 

一 节律 性 稳定 — 保持 一 放松 
10. 减轻 疼痛 
- 节律 性 稳定 ( 或 稳定 性 反 转 ) 
— 保持 一 放松 


3.10 ARMA: 问题 


— 列 出 节律 性 稳定 和 稳定 性 反 转 技术 之 间 的 四 个 不 同 之 处 。 
— 哪些 技术 对 于 提高 患者 的 参与 水 平 十 分 重要 ? 
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44 导论 (Introduction ) 
RE AIE TRAE, VER BIER AIT (Sullivan 等 
1982 )。 我 们 的 治疗 希望 能 帮助 每 一 位 患者 获得 尽 可 能 高 的 参与 水 平 。 

E — 
| PNF 理念 基于 这 样 一 种 观念 。 即 治疗 师 在 强化 功能 训练 中 ， 用 全 面 、 积 极 的 方法 ， 激 
——— eodein 





- 有 效 的 治疗 取决 于 我 们 做 了 完整 、 精 确 的 评估 ， 以 确定 患者 的 功能 和 功能 障碍 范围 。 根 据 
号 不 评估 结果 , 我 们 确定 总 体 目标 和 具体 目标 ， 包 括 当前 目标 和 长 期 目标 。 我 们 还 确定 了 患者 
移 个 人 目标 。 治 疗 师 设计 一 个 治疗 计划 亲 明 如 何 达 到 目标 ， 然 后 与 患者 分 享 这 个 计划 。 随 着 患 
者 的 进步 ， 连 续 的 评价 将 指导 我 们 调整 治疗 。 


ACF 模式 
为 了 做 出 准确 的 评估 ， 我 们 应 该 使 用 ICF 模式 ( 国际 功能 和 活动 和 参与 分 类 ,WHO 2001 ) 
(B 1.2 )。 


| ~ 身体 功能 (body functions ) 是 指 身体 系统 的 生理 功能 ( 包括 心理 功能 )。 

一 身体 结构 ( body structures) 是 指 身体 的 解剖 部 分 ， 如 器 官 、 肢 体 ， 以 及 它们 的 成 分 。 

| = 损伤 ( impairments ) 348 Jr 4& 25 f 3,25 39 89 RA, VG 9] 3E 89 JE RRA. 

© -活动 (activity ) 是 指 一 个 人 完成 一 个 任务 或 活动 。 

~ $5 (participation) 是 指 加 入 到 一 个 生活 情景 中 。 

= 活动 限制 ( activity limitations ) 是 指 个 体 完成 活动 可 能 有 困难 。 

~ 参与 限制 participation restrictions ) 是 指 个 体 加 入 一 个 生活 情景 中 可 能 经 历 的 问题 。 

- 环境 因素 ( environmental factors ) 构成 了 人 们 在 生活 中 所 处 的 身体 环境 、 社 会 环境 
和 态度 环境 。 

~ 个 人 因素 ( personal factors ) 是 指 一 个 人 所 处 的 背景 。 
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4.2 评价 (Assessment ) 


EX 





评价 的 目的 是 确定 患者 的 活动 区 域 ， 评 估 身 体 结构 和 功能 ， 以 及 它们 受到 的 限制 ， 并 


| 确定 参与 的 能 力 。 


应 用 PNF 原理 治疗 ,我 们 首先 要 找 出 患者 的 活动 区 域 。 我 们 将 利用 这 些 关 于 患者 的 能 力 、 
强壮 区 和 患者 目 己 的 目标 信息 ， 创 建 有 效 的 治疗 。 治 疗 师 还 要 了 解 患者 的 个 人 目标 。 

在 治疗 师 检查 现存 的 活动 之 后 ， 他 要 确定 和 分 析 患 者 的 身体 功能 和 结构 ( 损伤 ) 问题 。 然 
后 治疗 师 必 须 确 定 它们 是 否 是 对 活动 水 平 造成 限制 的 原因 。 

实际 的 身体 功能 与 记录 的 损伤 和 活动 限制 一 起 形成 了 开始 治疗 的 起 点 。 


4.2.1 身体 功能 和 身体 结构 ( Body Functions and Body Structure ) 


— 功能 区 域 
- 无 疼痛 
- 强壮 
— 能够 移动 和 稳定 
- 运动 得 到 控制 和 协调 
- 损伤 
~ 一 般 性 〈 功 能 性 ) 丧失 
-静态 : 丧失 保持 一 定 体 位 的 能 力 
-动态 : 形 失 运动 能 力 和 控制 运动 的 能 力 
- 具体 的 缺陷 ( 功能 丧失 的 原因 ) 
-疼痛 
-关节 活动 范围 减少 ， 由 于 : 
(DX SE ER 
DMAH KREM 
- 肌 无 力 
- 感觉 或 本 体 觉 南 失 
- 视力 、 听 力 缺 陷 
- 运动 控制 不 完全 
- 缺乏 耐力 
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4.3 ”假设 (Hypothesis ) 


损伤 和 活动 限制 的 假设 和 结论 : 

= 活动 受 限 的 可 能 原因 是 什么 : 哪 种 损伤 可 能 引起 这 些 限制 ? 

- 关于 问题 的 原因 和 治疗 方式 ， 不 同 的 治疗 师 可 能 有 不 同 的 假设 。 治 疗 师 应 该 公开 他 们 
的 观点 。 

- 我 们 要 使 用 哪些 临床 测量 工具 来 评价 损伤 水 平和 活动 受 限 水 平 ? 

= 针对 患者 的 功能 障碍 选择 治疗 程序 的 临床 依据 是 什么 ? 

= 患者 的 治疗 目标 是 什么 ? 

= 治疗 师 的 治疗 目标 是 什么 ? 


44 测试 损伤 和 活动 限制 的 原因 ( Tests for Causal Impairments and Activity Limitations ) 
测量 应 该 处 于 损伤 水 平和 活动 水 平 。 这 些 测 量 应 该 尽快 做 ， 并 且 尽 可 能 简单 和 可 重复 。 


例 a 在 身体 结构 水 平 的 测量 : 
= 肌 力 测试 
= 关节 活动 度 测 试 
= Ashworth 量 表 ( 肌 张 力 ) 
= 两 点 辨别 试验 (敏感 性 ) 
b. 测量 活动 : 
= Barthel 指数 ( ADL 活动 ) 
= FIM ( 功能 性 独立 量 表 , 功能 性 独立 指数 ) 
~ 运动 评价 量 表 ( Motor Assessment Scale，MAS， 测 量 运 动 技 能 ) 
= Jebsen 测试 ( 测试 手 功 能 ) 
= 计时 起 立行 走 测试 ( Time-up-and-go-test ) 


PM 


45 治疗 目标 (Treatment Goals ) 


在 评价 之 后 ， 治 疗 师 和 患者 确定 治疗 目标 。 

- 总 体 目标 体现 在 功能 性 活动 上 。 这 个 目标 不 是 一 成 不 变 的 ， 可 以 改变 和 补充 。 当 患者 
”的 技能 改变 时 ， 这 些 目 标 也 要 改变 。 

” -~ 具体 目标 是 为 每 一 个 治疗 活动 和 治疗 节 段 确定 的 。 

O 当 出 现 正面 的 或 负面 的 改变 时 ， 治 疗 师 应 该 调整 总 体 治疗 目标 。 


B| 三 个 患者 的 总 体 目标 和 其 中 一 个 具体 治疗 目标 : 
— 1. 静态 功能 障碍 : 一 位 脑 外 伤 后 不 能 保持 站 立 平衡 的 患者 。 
= 总体 目标 : 患者 能 站 立 ， 同 时 上 肢 能 做 功能 性 活动 而 不 用 支持 。 
= 具体 治疗 目标 : 患者 不 用 手臂 帮助 能 保持 稳定 的 桥 式 姿 势 30 秒 (以 比较 稳定 、 比 较 
安全 的 体位 开始 治疗 )。 
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2. 疼痛 引起 的 动态 功能 障碍 : 一 位 半月 板 损伤 后 右 膝 疗 痛 的 患者 ， 
一 总 体 目标 : 患者 能 在 6 分 钟 内 跑 完 1 英 里 (1.6 千 米 ) mW. 
一 具体 治疗 目标 : 患者 在 左 腿 伸 直 的 情况 下 ， 右 腿 保 持 单 腿 桥 式 运动 姿 执 0 秒 (MA 
腿 限 制 性 负重 开始 治疗 ). 
3. 由 于 丧失 运动 能 力 引 起 的 动态 功能 障碍 : 一 位 因 中 风 而 引起 偏瘫 的 患者 。 
= 总 体 目标 ; 患者 使 用 手 枯 和 中 一 足 矫 形 器 能 在 2 分 钟 内 步行 25 ER. (8A), 
= 具体 治疗 目标 : 在 无 任何 支持 的 坐位 下 ， 患 者 的 体重 能 从 右 侧 坐 肖 结 节 转 移 到 左 侧 坐 
骨 结 节 ( 从 一 个 稳定 的 位 置 转移 体重 开始 治疗 ). 


每 一 个 治疗 目标 都 应 该 是 (SMART 分 析 ); 

具体 的 ( Specific ) : 目标 对 每 一 个 人 都 是 具体 的 、 明 确 的 。 
可 测量 的 ( Measurable ) : 目标 是 可 测量 的 , 比如 步行 的 距离 。 
可 接受 的 ( Acceptable ) : 治疗 师 和 患者 都 同意 的 目标 。 

可 实现 的 ( Realistic ) : 患者 的 具体 问题 能 得 到 解决 。 

有 时 限 的 (Time ) : 应 该 在 合理 的 时 间 内 达到 目标 。 


在 整个 治疗 期 间 ， 不 断 地 进行 评价 。 每 一 次 治疗 后 取得 的 结果 都 应 该 记录 下 来 。 这 样 做 ， 
治疗 的 作用 和 结果 更 清晰 明了 。 这 种 评价 形式 需要 客观 的 检验 。 这 些 测试 应 该 在 所 有 水 平 上 进 
行 : 身体 功能 和 身体 结构 、 活 动 和 参与 水 平 。 


4.6 治疗 计划 和 治疗 设计 (Treatment Planning and Treatment Design ) 


确定 治疗 计划 ， 治 疗 测定 必须 遵从 患者 的 状况 和 需求 及 其 认可 的 治疗 目标 。PNF 使 用 肌肉 
收缩 来 影响 身体 。 如 果 肌 肉 收缩 不 适合 患者 的 状况 或 他 们 使 用 的 方法 没有 完成 要 求 的 目标 ， 治 
疗 师 就 应 该 使 用 其 他 方法 。 治 疗 方法 ， 如 热 疗 和 冷 疗 、 关 节 被 动 运动 和 软组织 松动 术 等 物理 疗 
法 可 能 要 与 PNF 相 结 合 才 能 取得 有 效 的 治疗 。 | 
根据 患者 的 肌肉 和 关节 状况 ， 以 及 存在 的 医学 问题 选择 最 有 效 的 治疗 。 治 疗 师 组 合并 调整 这 
些 程序 和 技术 以 适合 每 位 患者 的 需要 。 治 疗 应 该 是 强化 的 ， 激 活 患者 的 潜能 而 不 引起 疼痛 或 疲劳 。 
© 治疗 应 该 是 强化 的 ， 激 活 患者 的 潜能 ， 而 不 超越 患者 的 极限 ， 引 起 疼痛 或 负担 过 重 。 
46.1 具体 的 患者 需求 ( Specific Patient Needs ) 
治疗 师 列 出 患者 的 需求 ， 例 如 : 
. 减轻 疼痛 
. 增加 关节 活动 范围 
.增强 力量 、 协 调和 运动 控制 
.在 运动 和 稳定 之 间 建 立 适 当 的 平衡 
5， 增 加 耐力 
4.6.2 设计 治疗 ( Designing the Treatment ) 


治疗 师 设计 一 种 满足 患者 需求 的 治疗 。 要 考虑 的 因素 包括 ， 


b wW N 一 





4 对 患者 的 治疗 59 


1. 直接 或 间接 治疗 
2. 适当 的 活动 
= 运动 或 稳定 
= 肌肉 收缩 是 什么 类 型 
3. 患者 的 最 佳 体 位 。 要 考虑 : 
- 患者 的 舒适 和 安全 
- 重力 的 作用 
~ NUS LA HHEH 
= 治疗 的 进程 
- 反射 性 促进 
- 视觉 的 使 用 
- 闭 链 或 开 链 肌肉 的 作用 
| - 降低 痉挛 的 体位 
— 4. 技术 和 程序 
5. 模式 及 模式 的 组 合 
6. 功能 性 的 和 以 目标 为 导向 的 任务 


以 目标 为 导向 : 所 有 的 活动 都 应 针对 治疗 目标 。 

系统 性 : 治疗 应 该 建立 在 逻辑 思维 的 方式 上 。 
”以 过 程 为 导向 : 治疗 的 所 有 方面 都 应 该 相互 关联 和 影响 。 
”有 意识 的 : 每 个 应 用 都 应 该 在 大 脑 中 形成 一 个 具体 的 治疗 目标 ， 如 有 必要 ， 调 整 目标 。 
© 治疗 目标 应 该 清晰 明了 、 可 测量 ， 并 在 可 利用 的 时 间 范 围 内 达到 目标 。 


4.6.3 直接 治疗 和 间接 治疗 (Direct and Indirect Treatment ) 


作者 在 直接 治疗 和 间接 治疗 之 间 做 了 区 分 。 治 疗 师 决 定 使 用 直接 治疗 还 是 间接 治疗 主要 根 
据 患 者 的 具体 问题 。 

直接 治疗 

re x = apm 

上 ”在 直接 治疗 中 ， 治 疗 师 治疗 患者 受累 的 身体 部 分 或 区 域 。 例 如 ， 和 邻近 关节 的 肌肉 或 运 
动 有 问题 的 部 位 的 肌肉 。 







| 
LI 
L 


直接 治疗 可 能 涉及 : 

— p 治疗 技术 应 用 于 受累 肢体 、 肌 肉 或 运动 。 

Bi 为 了 增加 角 关 节 悍 、 外 展 和 外 旋 的 活动 范围 ， 治 疗 师 在 患者 拘 紧 的 胸 大 肌 上 使 用 收缩 ~ DA 
松 技术 。 

- 2. 引导 患者 的 注意 力 以 稳定 或 活动 受累 的 节 段 。 

B| 在 患者 用 受累 的 腿 站 立时 ， 治 疗 师 通 过 骨盆 给 予 挤 压 ， 以 促进 负重 。 
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m 间接 治疗 
在 间接 治疗 中 ,选择 的 保 进 方法 被 用 于 未 受累 的 或 受累 轻 的 身体 部 分 。 间 接 的 治疗 方 





式 使 用 协同 肌 的 原理 。 


许多 研究 表明 在 身体 强壮 的 和 无 痛 的 部 位 开始 间接 治疗 是 有 效 的 。 

Hellebrandt 等 ( 1947 ) 报道 ， 在 一 个 胶体 进行 强度 锻炼 期 间 和 之 后 ， 身 体 未 锻炼 的 部 分 肌 
张力 也 会 提高 。 其 他 实验 已 经 描述 了 对 侧 上 及 或 下 肢 的 主动 肌 和 持 抗 肌 抗 阻 等 张 和 等 长 锻炼 时 
的 肌 电 活动 ( Morre 1975;Devine 等 1981; Pink 1981 )。 躯 干 肌肉 也 能 间接 地 得 到 锻炼 。 例 如 ， 当 
一 个 人 举 起 上 臂 时 ， 腹 部 肌肉 也 协同 地 收缩 。 这 种 活动 在 正常 人 和 患 有 中 枢 神 经 系统 疾病 的 患 
者 号 上 均 有 发 生 〈Angel 和 Eppler 1967 )。 在 号 体 未 受累 区 域 应 用 收缩 - 放松 技术 ， 可 以 间接 
增加 被 动 关节 活动 范围 (Markos 1979 ). 

对 强 运动 或 模式 进行 抗 阻 ， 治 疗 师 可 给 予 患者 最 有 效 的 间接 治疗 。 最 大 加 强 是 产生 在 患者 
的 强 上 胶 与 弱 胶 的 联合 收缩 时 。 当 疼痛 症状 出 现时 ,治疗 要 集中 在 身体 的 无 痛 区 域 进行 。 使 用 仔 
细 引 寻 的 和 受 控制 的 扩散 ， 治 疗 师 可 以 治疗 受累 胶体 或 关节 ， 而 不 会 有 增加 疼痛 和 损伤 的 危险 。 

间接 治疗 可 能 包括 : 

~ 在 身体 未 受累 或 者 受累 轻 的 部 位 使 用 该 治疗 技术 。 治 疗 师 引 导 扩 散 到 受累 区 域 以 获得 

期 望 的 结果 。 


例 为 了 获得 唐 美 节 慑 、 外 展 和 外 旋 的 活动 范围 。 
= 治疗 师 抗 阻 受累 手臂 的 尺 侧 屋 腕 肌 和 旋 前 肌 的 等 长 收缩 。 
- 在 对 抗 收缩 后 ， 治 疗 师 和 患者 都 放松 。 
~ 使 用 这 种 保持 -放松 的 手法 ， 同 侧 胸 大 肌 将 产生 收缩 和 放松 。 被 治疗 的 手 贿 不 需要 
被 移动 ， 但 可 保持 在 舒适 的 位 置 上 。 


~ 把 患者 的 注意 力 和 用 力 引 向 未 受累 身体 部 分 的 收缩 。 


B) 为 改善 下 肢 负 重 。 
一 在 患者 坐位 两 足 放 在 地 板 上 的 同时 ， 治 疗 师 抗 阻 受 损 下 肢 的 “ 失 腿 ”模式 (躯干 伸 )。 
一 在 下 肢 产 生 伸 肌 收缩 并 通过 同 侧 坐 骨 结 节 和 足 增 加 负重 , 


间接 治疗 的 一 个 更 大 的 优势 是 它 给 予 了 患者 无 痛 或 微 痛 的 治疗 机 会 。 如 果 疼 痛 本 来 就 存 
在 ,那么 治疗 一 般 应 在 无 痛 区 域 进行 。 

通过 有 选择 的 、 谨 慎 的 间接 治疗 ,治疗 师 能 通过 扩散 使 治疗 到 达 受 累 的 映 体 部 分 ， 而 不 触 
发 或 增加 疼痛 。 

当 治疗 目标 是 加 强 肌 力 时 ， 也 可 以 使 用 间接 治疗 。 当 治疗 师 把 弱 模 式 与 强 模式 结合 治疗 
时 ， 能 达到 最 大 的 肌 力 增强 。 患 者 在 治疗 中 能 做 得 越 多 ， 当 强 模 式 被 抗 阻 时 ， 能 越 快 达到 最 大 
的 效果 。 
患者 的 评估 过 程 和 治疗 评价 是 个 连续 的 过 程 。 通 过 评价 每 次 治疗 的 结果 ， 治 疗 师 能 确定 治 
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疗 活 动 和 治疗 阶段 的 效果 ， 然 后 能 根据 需要 调整 治疗 ， 以 达到 既定 目标 。 
治疗 的 调整 可 能 包括 : 
|. 改变 治疗 程序 或 技术 
2. 通过 变换 使 用 以 下 技术 ， 可 以 增加 或 降低 促进 的 程度 : 
~ 放松 
- 手法 接触 
- 视觉 提示 
- 语言 提示 
~ 牵引 和 挤 压 
3. 增加 或 降低 给 予 的 阻力 
— 4. 与 患者 一 起 在 功能 位 治疗 
.逐步 过 渡 到 更 复杂 的 活动 





Ln - 


47 再 测试 损伤 和 活动 限制 的 原因 (Re-Tests for Causal Impairments and Activity Limitations ) 


最 后 必须 像 治疗 开始 时 一 样 ， 使 用 同样 的 测试 检查 活动 水 平 上 的 损伤 和 限制 的 变化 。 这 些 
测试 将 被 评估 和 对 比 。 





48 治疗 范例 ( Treatment Examples ) 


”下 述 例子 中 描述 的 治疗 患者 具体 问题 的 程序 、 技 术 和 组 合 不 应 理解 为 是 一 成 不 变 的 ， 而 仅 
作为 治疗 大 纲 。 充 分 发 挥 你 的 想像 力 ， 结 合 患 者 的 状况 制订 治疗 指南 。 


l. 疼痛 
a. 程序 -间接 治疗 
| -在 产生 疼痛 或 压力 处 的 下 面 抗 阻 
- 等 长 肌肉 收缩 
- 双 侧 活动 
- 军 引 
- 摆 放 舒适 的 体位 
b. 技术 -节律 性 稳定 
-保持 -放松 
-稳定 性 反 转 
ce. 组 合 -保持 -放松 后 的 等 张 组 合 
| =- 节律 性 稳定 继 以 缓慢 反 转 〈 动态 反 转 )， 先 向 疼痛 范围 运动 
2， 肌 力 降低 和 主动 关节 活动 范围 降低 
a. 程序 -适当 的 抗 阻 
- 加 强 时 序 
-Æi 
-牵引 或 挤 压 
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- 患者 的 体位 摆 放 
b. 技术 -起 始 范围 的 反复 牵 拉 
- 全 范围 的 反复 牵 拉 (反复 收缩 ) 
- 等 张 组 合 
- 持 抗 肌 的 动态 ( 缓慢 ) 反 转 
中 从 强 持 抗 肌 促 进 
加 预防 和 减轻 疲劳 
c. AG - 持 抗 肌 动 态 反 转 结合 通过 弱 肌 模式 全 范围 的 反复 牵 拉 (反复 收缩 ) 
ru -在 活动 范围 的 强 点 节律 性 稳定 ， 继 以 弱 肌 模式 的 反复 收缩 
Hn 3. 被 动 关节 活动 范围 减少 
a. 程序 -加 强 时 序 
- #5 
-适当 的 抗 阻 
b. AR =- 收缩 - 放松 或 保持 - 放松 
- 持 抗 肌 的 稳定 性 反 转 
-节律 性 稳定 
c. 组 合 -收缩 -放松 之 后 继 以 在 新 的 活动 范围 内 的 等 张 组 合 
-收缩 - 放松 后 缓慢 反 转 ， 以 运动 到 新 的 活动 范围 开始 
- 方 律 性 稳定 或 稳定 性 反 转 ， 继 以 持 抗 肌 的 动态 反 转 
4. 协调 和 控制 
a. 程序 -促进 的 模式 
-手法 接触 〔 抓 握 ) 
- 视觉 
-适当 的 语言 提示 ， 患 者 有 进步 后 ， 减 少 提示 
- 当 患 者 有 进步 后 ， 减 少 促进 
b. 技术 - 节律 性 起 始 
- 等 张 组 台 
- 持 抗 肌 的 动态 反 转 
-稳定 性 反 转 
-复制 
c. AG -节律 性 起 始 ， 进 展 到 等 张 组 合 
- 以 节律 性 起 始 开始 反 转 ， 进 展 到 持 抗 肌 反 转 
- 等 张 与 稳定 的 或 与 后 抗 肌 的 动态 反 转 结合 的 组 合 
5， 稳 定 和 平衡 
a. 程序 -HE 
-视觉 
-手法 接触 CHE) 
-适当 的 语言 指令 
b. 技术 -稳定 性 反 转 
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- 等 张 组 合 
- 节律 性 稳定 
e. 组 合 “- 持 抗 肌 的 动态 反 转 渐进 至 稳定 性 反 转 
- 动态 反 转 (离心 ) 渐进 至 稳定 性 反 转 
6. 耐力 
增加 患者 的 全 身 耐 力 是 整个 治疗 的 一 部 分 。 不 断 变化 所 做 的 活动 或 锻炼 ， 以 及 不 断 改变 在 
下 同 的 肌 群 或 身体 部 分 的 活动 将 使 患者 能 工作 更 长 时 间 及 更 有 力 。 急 炼 时 注意 呼吸 ， 专 门 的 呼 
吸纳 炼 也 可 能 增加 耐力 。 
a. 程序 - 牵 拉 反射 
b. 技术 - 持 抗 肌 反 转 
- 反复 牵 拉 和 反复 收缩 
















L9 知识 测试 ， 问 题 


= 评估 已 经 成 为 治疗 的 一 部 分 。 治 疗 师 应 该 在 哪 三 个 水 平 上 完成 、 计 划 、 评 估 及 调整 他 
的 治疗 〔 见 ICF 模式 )? 
= 假设 评价 一 位 全 髋 置换 的 患者 。 哪 些 测试 和 再 测试 能 用 于 此 患者 的 三 个 ICE 水 平 ? 


au Exercise ( 锻炼 ) 

Engle RP, Canner GG (1989) Proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF) and modified 
yrocedures for anterior cruciate ligament (ACL) instability. J Orthop Sports Phys Ther 11:230—-236 

- Hellebrandt FA (1951) Cross education: ipsilateral and contralateral effects of unimanual training. 
I Appl Physiol 4:135—144 

- Hellebrandt FA, Hautz SJ (1950) Influence of bimanual exercise on unilateral work capacity. J 


Appl Physiol 2:446—452 
Hellebrandt FA Houtz SJ (1958) Methods of muscle training: the influence of pacing. Phys Ther 
38:319-322 


Hellebrandt FA, Houtz SJ, Eubank RN (1951) Influence of alternate and reciprocal exercise on 
Work capacity. Arch Phys Med Rehabil 32:766—776 
Hellebrandt FA, Houtz SJ, Hockman DE, Partridge MJ (1956) Physiological effects of 
simultaneous static and dynamic exercise. Am J Phys Med Rehabil 35:106-117 

Nelson AG, Chambers RS, McGown CM, Penrose KW (1986) Proprioceptive neuromuscular 
acilitation versus weight training for enhancement of muscular strength and athletic performance. J 
Orthop Sports Phys Ther 8:250-253 
Nitz J, Burke B (2002) A study of facilitation of respiration in myotonic dystrophy. Phys Res Int 
4:228-238 
Osternig LR, Robertson RN, Troxel RK, Hansen P (1990) Differential responses to 
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proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF) stretch techniques. Med Sci Sports Exerc 22:106-111 

Partridge MJ (1962) Repetitive resistance exercise: a method of indirect muscle training. Phys 
Ther 42:233-239 

Pink M (1981) Contralateral effects of upper extremity proprioceptive neuromuscular facilitation 
patterns. Phys Ther 61:1158—1162 

Richardson C, Toppenberg R, Jull G (1990) An initial evaluation of eight abdominal exercises for 
their ability to provide stabilization for the lumbar spine. Aust Physiother 36:6-11 

am Hemiplegia ( 偏瘫 ) 

Brodal A (1973) Self-observations and neuro-anatomical considerations after a stroke. Brain 
96:675—694 

Duncan PW, Nelson SG (1983) Weakness — a primary motor deficit in hemiplegia. Neurol Rep 
7(1):3-4 

Harro CC (1985) Implications of motor unit characteristics to speed of movement in hemiplegia. 
Neurol Rep 9(3): 55-61 

Tang A, Rymer WZ (1981) Abnormal force — EMG relations in paretic limbs of hemiparetic 
human subjects. J Neurol Neurosurg Psychiatry 44:690—698 

Trueblood PR, Walker JM, Perry J, Gronley JK (1988) Pelvic exercise and gait in hemiplegia. 
Phys Ther 69:32-40 

Whitley DA, Sahrmann SA, Norton BJ (1982) Patterns of muscle activity in the hemiplegic 
upper extremity. Phys Ther 62:641 

WHO (World Health Organization) (2001) ICF: International Classification of Functioning, 
Disability, and Health. http://www.int/classifications/icfen/ 

Winstein CJ, Jewell MJ, Montgomery J, Perry J, Thomas L (1982) Short leg casts: an adjunct to 
gait training hemiplegics. Phys Ther 64:713—714 

ma Motor Control and Motor Learning ( 运动 控制 和 运动 学 习 ) 

APTA (1991) Movement science: an American Physical Therapy Association monograph. APTA, 
Alexandria VA 

APTA (1991) Contemporary management of motor control problems. Proceedings of the II Step 
conference. Foundation for Physical Therapy, Alexandria VA 

Hellebrandt FA (1958) Application of the overload principle to muscle training in man. Arch 
Phys Med Rehabil 37:278—283 

Light KE (1990) Information processing for motor performance in aging adults. Phys Ther 
70(12): 820—826 

VanSant AF (1988) Rising from a supine position to erect stance: description of adult movement 
and a developmental hypothesis. Phys Ther 68 (2):185-192 

VanSant AF (1990) Life-span development in functional tasks. Phys Ther 70(12):788—798 

mm Spasticity ( BERA ) 

Landau WM (1974) Spasticity: the fable of a neurological demon and the emperor's new therapy. 
Arch Neurol 31:217-219 
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Levine MG, Kabat H, Knott M, Voss DE (1954) Relaxation of spasticity by physiological 
techniques. Arch Phys Med Rehabil 35:214—223 

Perry J (1980) Rehabilitation of spasticity. In: Felman RG, Young JRR, Koella WP (eds) 
Spa sticity: disordered motor control. Year Book, Chicago 

Sahrmann SA, Norton BJ (1977) The relationship of voluntary movement to spasticity in the 
upper motor neuron syndrome. Ann Neurol 2:460—465 

- Young RR, Wiegner AW (1987) Spasticity. Clin Orthop 219:50_62 

ma Cold ( 冷 疗 ) 

Baker RJ, Bell GW (1991) The effect of therapeutic modalities on blood flow in the human calf. J 
Orthop Sports Phys Ther 13:23-27 

Miglietta O (1964) Electromyographic characteristics of clonus and influence of cold. Arch Phys 
Med Rehabil 45:508—512 

Miglietta O (1962) Evaluation of cold in spasticity. Am J Phys Med Rehabil 41:148-151 

Olson JE, Stravino VD (1972) A review of cryotherapy. Phys Ther 52:840-853 

Prentice WE Jr (1982) An electromyographic analysis of the effectiveness of heat or cold and 
stretching for inducing relaxation in injured muscle. J Orthop Sports Phys Ther 3:133—140 

Sabbahi MA, Powers WR (1981) Topical anesthesia: a possible treatment method for spasticity. 
Arch Phys Med Rehabil 62:310—314 
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EXE PX 


D. Beckers 


5.1 St (Introduction ) 


正 第 功能 运动 是 由 肢体 的 整体 运动 模式 和 协同 的 躯干 肌肉 组 合 而 成 (Kabat 1960 ) (图 
51) 运 动 皮质 产生 并 组 织 这 些 运 动 模式 ， 个 体 不 能 随意 让 其 中 某 一 肌肉 脱离 该 运动 模式 。 虽 
其 这 不 意味 着 我 们 不 能 个 别 地 收缩 肌肉 ， 但 是 这 种 分 离 的 运动 也 是 来 自 整体 模式 的 (Beevor 
1978; Kabat 1950 )。 这 些 协 同 的 肌肉 组 合 形成 了 PNF 的 促进 模式 。 


图 5.1 体育 运动 中 的 对 角 线 运动 。a 网 球 b 高 尔 夫 球 


5.2 PNF 模式 ( PNF Patterns) 


出 SNURRA PNE 观念 进行 治疗 就 必须 知道 并 使 用 PNF 模式 ， 而 我 们 认为 你 只 需要 
KIR PNF 理念 和 正确 的 程序 。 然 而 ，PNF 模式 虽然 不 是 必 不 可 少 的 ， 但 却 是 最 有 价值 的 工具 。 
臣 用 禹 式 中 的 协同 关系 可 以 使 问题 得 到 间接 治疗 。 而 且 ， 对 一 个 完整 模式 进行 牵 拉 比 对 单个 肌 
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肉 的 牵 拉 ， 出 现 的 牵 拉 反射 更 有 效 。 
PNF 模式 在 三 个 平面 上 与 运动 组 合 : 
1. 矢 状 面 : 届 和 伸 
2. EAA PRR : 肢体 的 外 展 和 内 收 或 痊 柱 的 侧 届 
3. 横断 面 : 旋转 


因此 ,我 们 就 有 了 “螺旋 和 对 角 ”( spiral and diagonal ) 的 运动 ( Knott 和 Voss 1968), ZRA 
阻力 增强 了 肌肉 的 活动 , 从 而 加 强 了 模式 的 作用 。 增 加 的 肌肉 活动 可 以 在 一 个 模式 内 从 远 端 传播 
到 近 端 ， 也 可 以 从 一 种 模式 到 与 运动 相关 的 其 他 模式 之 间 传 播 (扩散 ) 治疗 就 是 利用 来 白 肌 肉 
的 那些 协同 组 合 ( 模式 ) 的 扩散 作用 来 加 强 需 要 的 肌 群 力量 或 增强 需要 的 功能 运动 。 

当 我 们 进行 抗 阻 模式 的 锻炼 时 ， 只 要 肌肉 能 收缩 ， 所 有 的 协同 肌肉 都 将 收缩 。 模 式 中 的 旋 
转 成 分 是 有 效 抗 阻 的 关键 。 正 确 抗 阻 旋转 将 加 强 整 个 模式 ， 但 过 多 抗 阻 旋转 将 妨碍 运动 的 发 生 
或 “打破 ”收缩 的 稳定 性 。 

以 发生 在 近 问 关节 的 运动 来 命名 模式 ， 比 如 肩 关节 的 屈 - 内 收 - 外 旋 模式 。 两 个 持 抗 模 
式 形成 了 一 个 对 角 线 。 例 如 ， 上 上肢 对 角 线 包括 肩 关节 届 - Pull - 外 旋 和 持 抗 肌 模式 伸 - 外 展 - 
内 旋 。 上 肢体 的 近 端 关节 和 远 端 关节 在 模式 中 相关 联 。 中 间 关 节 可 以 随意 届 、 伸 或 保持 原 位 。 例 
Au, FJ. BUE), JB E EUH XJ - 内 收 - 外 旋 模 式 的 组 成 部 分 。 然 而 ， 肘 关节 
可 以 届 、 伸 或 保持 在 某 一 位 置 。 

躯干 和 肢体 一 起 活动 形成 完全 的 协同 运动 。 例 如 ， 肩 关节 的 届 - 内 收 - 外 旋 模 式 伴 肩 腥 上 
提 结 合 驱 干 伸 向 对 侧 旋 转 以 完成 整个 活动 。 如 
来 你 了 解 协同 肌 的 组 合 ， 你 就 能 够 设计 出 这 个 
模式 。 如 果 你 知道 这 个 模式 ， 你 就 会 了 解 协同 
肌 群 。 当 肢体 处 于 完全 拉 长 的 位 置 时 ， 协 同 的 
躯干 肌 也 处 于 紧张 状态 。 治 疗 师 应 该 能 感觉 到 
胶体 和 躯干 肌 的 紧张 状态 。 

模式 的 轨迹 (Groove ) 是 肢体 通过 其 运动 
范围 运动 时 手 或 足 ( 远 端 部 分 ) 画 出 的 线 。 对 
于 头 和 颈 ， 运 动 模式 的 轨迹 是 通过 鼻子 ， 下 闫 
及 头顶 部 画 出 的 线 。 对 于 躯干 上 部 是 通过 肩 峰 
所 男 出 的 线 ， 对 于 躯干 下 部 通过 信 骨 画 出 的 线 。 
因为 躯干 与 肢体 一 起 活动 ， 其 轨迹 是 相连 的 或 
平行 的 (图 $.2 )。 如 前 所 述 ， 治 疗 师 的 身体 应 
该 与 轨迹 线 一 致 或 与 之 平行 。 在 以 下 各 章 ， 完 | 
整 的 运动 模式 图 片 中 都 显示 了 治疗 师 的 合适 图 52 ”螺旋 和 对 角 模式 ( 由 Klein- 
位 置 。 Vogelbach 修改 1990 ) 

通过 一 个 模式 的 全 范围 的 向 心 运动 : 

= 肢体 被 放置 在 “ 拉 长 的 范围 ”( lengthened range ). 

— 所 有 相关 的 肌肉 C 主动 肌 ) 均 被 拉 长 。 
- 没有 疼痛 ， 也 没有 关节 受 力 。 
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- 躯干 没有 旋转 或 翻转 。 
- 肢体 运动 进入 “缩短 的 范围 ”( shortened range ) 
= 肌肉 应 收缩 达到 C 主动 肌 ) 活动 度 末 端 。 
= 持 抗 肌 群 被 拉 长 。 
- 无 疼痛 及 关节 受 力 。 
| = 躯干 没有 诈 转 或 翻转 。 
© 我 们 能 对 模式 进行 几 种 形式 的 变化 。 





一 个 肢体 模式 的 正常 时 序 是 : 

- 远 端 部 分 ( 手 和 腕 ， 或 足 和 躁 ) 首先 全 范围 运动 并 保持 此 位 置 。 

- 其 他 部 分 平顺 地 一 起 运动 ， 以 使 它们 的 运动 几乎 同时 完成 。 

= 旋转 是 一 个 运动 的 组 成 部 分 ， 并 且 从 运动 开始 到 结束 均 加 以 抗 阻 。 

我 们 能 对 模式 进行 几 种 形式 的 变化 : 

- 为 了 功能 在 肢体 模式 中 改变 中 间 关 节 的 活动 。 

例如 : 首先 ， 做 肩 关节 届 - 外 展 - 外 旋 模 式 ， 伴 随 肘 关节 从 伸 到 届 ， 患 者 的 手 摩擦 自己 的 
村 部 。 下 一 次 做 同一 模式 时 伴 肘 关 节 从 屈 到 伸 ， 这 样 患者 的 手 能 够 着 更 高 的 物体 。 

- 可 以 在 影响 双关 节 肌肉 的 肢体 模式 中 改变 中 间 关节 的 活动 。 

”例如 : Mc. eX UR - 内 收 - 外 旋 模 式 ， 膝 从 伸 到 届 ， 在 这 个 组 合 中 胭 绳 肌 主动 缩 
E. 下 一 次 做 同样 模式 时 肤 保 持 伸 直 ， 这 种 组 合 棕 拉 胭 绳 肌 。 

- 通过 改变 患者 的 位 置 来 改变 重力 的 影响 。 

例如 : 在 侧 卧 位 完成 髋 关节 伸 - 外 展 - 内 旋 模 式 ， 这 样 外 展 肌 群 产生 对 抗 重力 作用 。 

- 改变 患者 体位 到 更 具有 功能 性 的 位 置 。 

例如 : 坐位 训练 上 上 肢 模式 ， 可 结合 功能 活动 ， 比 如 进食 或 梳头 。 

- 改变 患者 体位 以 便 使 用 视觉 提示 。 

例如 : 患者 半 坐 位 ， 以 便 在 锻炼 时 看 到 足 和 躁 。 


我 们 能 用 许多 方法 组 合 这 些 模式 。 当 肢体 独立 运动 时 治疗 重点 是 在 双 臂 和 双 腿 。 当 一 只 手 
抓 提 另 一 辟 或 两 腿 接触 并 一 起 活动 时 ， 治 疗 重点 放 在 度 干 上 。 选 择 如 何 进行 模式 的 组 合 以 达到 
晓 天 的 功能 作用 ， 是 评价 了 和 治疗 计划 的 一 部 分 。 
我 们 根据 肢体 ( 臂 、 腿 或 两 者 ) 相互 之 间 如 何 运动 命名 组 合 模式 : 
- 单 侧 : 一 侧 辟 或 一 条 腿 
- 双 侧 : 双 臂 、 双 腿 ， 或 双 臂 和 双 腿 的 组 合 (图 5.3) 
- 对 称 : 肢体 以 同样 的 模式 运动 ( 如， 都 运动 成 届 - 外 展 )。( 图 5.3a ) 
- 不 对 称 : 肢体 以 相反 的 模式 运动 ( 如 ， 右 侧 肢 体 运动 成 届 - 外 展 ， 左 侧 肢体 运动 成 
届 - 内 收 ) (图 5.3b) 
- 对 称 相反 : 肢体 在 两 个 同样 的 对 角 线 上 运动 ， 但 方向 相反 ( 如 ， 右 侧 肢 运动 成 届 - 
外 展 ， 左 侧 肢 运动 成 伸 -内 收 ) (图 53e) 


(D 评估 ; 确定 患者 的 功能 和 功能 障碍 的 部 位 。 
评价 : 测定 或 判断 一 个 治疗 程序 的 结果 。 
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= 不 对 称 相反 : 胶体 在 相反 对 角 线 和 相反 方向 上 运动 (如 ， 右 侧 肢体 运动 成 届 - 外 展 ， 
左 侧 肢体 运动 成 伸 - 外 展 )。( 图 5.34) 






| $ l ‘ | 
WERT i | rai bat E i 
C Hd i 1 i Hi | | [ 


图 5.3 双 侧 模式 。a 对 称 : UR UR — SR, b 不 对 称 BAUR — TER, EUR — 内 收 。c 对 称 相反 ; & 
AAA — Sb, AA- Ak. d 不 对 称 相反 : BPR TER, ER - TR 
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9:3 知识 测试 : 问题 


= 使 用 PNF 模式 最 大 的 优点 是 什么 ? 
- 在 步 态 训练 或 垫上 训练 中 ， 什 么 更 重要 : i aa 
- 在 垫上 训练 或 步 态 训练 中 ， 使 用 运动 模式 的 优点 是 什么 
= 下面 哪些 陈述 是 错误 的 ? 
a. PNF 观念 只 允许 在 治疗 中 使 用 PNF 模式 
b. 正常 运动 总 是 与 PNF 模式 相同 
c. 正常 日 常生 活活 动 都 是 三 维 的 
d. 步 态 的 每 一 期 都 与 PNF 模式 相关 
e. 使 用 PNF 模式 , 你 总 是 在 每 个 关节 使 用 全 范围 的 关节 活动 
- 说 出 使 用 PNF 模式 治疗 患者 的 三 个 优点 。 
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M.Bi uck, D.Beckers 


9.1. Sit (Introduction ) 


Bac RUH IAE Ze cei oh A ae LURE PAA. 

ENE ARARE AAEE. REEERE, RAD 
本 胸骨 柄 处 附着 在 中 轴 的 骨骼 上 。 肩 腥 带 有 赖 于 肌肉 功能 调节 其 下 面 的 胸廓 。 对 于 其 正常 的 
能 来 说 ， 它 不 是 负重 结构 。 肩 腥 模 式 能 在 上 上 肢 模 式 中 被 激活 (不管 是 为 了 运动 还 是 稳定 ). 


FP 
NE 


GITAT LO A Is ze AEE. 

THp, CAPA A SHE OKR) AR, RRP, ERR PHE ASHE. 
MEEUU. REAAAG RL STA 一 致 ， 因 为 骨盆 实际 上 按 功能 被 分 为 几 
和 全 伯 是 朋 椎 的 延伸 ， 功 能 与 疹 柱 功能 一 样 。 它 只 是 作为 角 骨 功能 的 延伸 参与 下 有 的 功能 。 
镶 内 很 明显 是 下 上 肢 的 延伸 ， 能 有 效 地 与 每 一 侧 下 上 肢 成 分 一 起 运动 。 骸 - 骼 (SI) 关节 是 中 轴 骨 
下肢 之 间 的 过 渡 。 因 此 骨盆 模式 直接 通过 骨 骨 到 腰椎 ， 而 下 上 肢 模式 通过 艇 骨 延 伸 到 骨 侈 
Jic 通过 傍 骨 的 运动 , 不 管 是 负重 运动 还 是 不 负重 运动 ,都 支持 和 顺应 了 下 上 肢 的 运动 。 骸 上 骨 在 
PAPA E 自己 的 功能 作用 。 髋 骨 在 骨盆 模式 中 只 有 很 小 的 被 动 功能 ， 除 非 肢体 参与 运 
J 于 就 是 为 什么 在 产生 骨盆 模式 后 要 尽快 进行 翻身 练习 ， 这 是 非常 重要 的 (G.Johnson 个 人 
交流 1999 )。 

oA MLA ( Applications ) 

A aai ARF AO EAI EAI EA) CS. JE PRG ALAS R E 
Wh (KE, LRA IE MIE, BASU, WHC ARETE. Hbi 
ARS AF (REIR F AUF M ERA d LAR "pu 

JRLUNURVEE AVAL & Rh EL. 

治疗 目标 


= Bm 
= 单独 锻炼 肩 肿 的 运动 和 稳定 。 
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-锻炼 驱 干 肌肉 ， 使 用 加 强 时 序 和 抗 阻 促进 。 

- 锻炼 功能 性 活动 ， 如 翻身 。 

-促进 贷 椎 运动 和 稳定 (通过 抗 阻 肩 腥 的 运动 和 稳定 ， 因 为 肩 腥 和 式 部 可 以 相互 加 
JR )o 

=- 促进 手臂 的 运动 和 稳定 性 He BR e SU. AA EB SAHE 
加 强 )。 

-通过 扩散 或 持续 运动 ， 间 接地 治疗 下 部 驱 干 。 

- 骨盆 

=- 锋 炬 骨盆 的 运动 和 稳定 。 

- 促进 颈 干 运动 和 稳定 。 

=- 和 银 炬 功能 性 活动 ， 如 翻身 。 

- 促进 腿 的 运动 和 稳定 。 

-通过 扩散 或 持续 ( 预备 的 ) 运动 ， 间 接地 治疗 上 部 驱 干 和 到 部 。 


6.3 ”基本 程序 (Basic Procedures ) 


m 对 角 运 动 

ARAR aes A AMT Aiea : 向 前 上 提 - 向 后 下 压 和 向 后 上 提 - 向 前 下 压 。 对 角 运 动 
是 沿 着 患者 驱 干 的 曲线 而 形成 一 条 弧 线 。 肩 腥 或 骨盆 在 进行 对 角 运 动 时 ， 患 者 不 应 向 前 或 向 后 
摇摆， 也 不 应 出 现状 柱 旋转 。 | 

以 一 个 患者 左 侧 卧 位 做 一 个 图 示 (图 6.1 )。 现 在 假设 钟表 12 点 的 位 置 对 着 患者 的 头 部 ,6 
点 的 位 置 对 着 患者 的 双 脚 ，3 点 的 位 置 在 前 
p, 9 点 的 位 置 在 后 面 。 在 做 右 肩 腥 或 骨 侈 
活动 时 ， 向 前 上 提 是 向 1 点 方向 运动 ， 向 后 
下 压 是 向 7 点 方向 运动 ， 向 后 上 提 是 向 11 
点 方向 运动 ， 向 前 下 压 是 向 5 点 方向 运动 
(图 6.1)。 

现在 假设 患者 是 右 侧目 位 。 上 患者 头 部 
Aie 12 点 的 位 置 ， 但 3 点 的 位 置 是 在 后 面 ， 
而 9 点 的 位 置 是 在 前 面 。 A J DER eX A d Ak 
对 角 运 动 时 ， 加 前 上 提 是 加 11 53 77 [138 23], 
向 后 下 压 是 向 5 点 方向 运动 ， 向 后 上 提 是 向 
1 点 方向 和 运动， 向 前 下 压 是 向 7 点 方向 运动 ， 
在 本 章 里 描述 的 所 有 模式 都 是 患者 左肩 有 或 
骨盆 的 运动 。 所 有 的 运动 都 是 参照 左 侧 肩 有 
或 左 侧 骨盆 的 运动 。 

m 患者 的 体位 

我 们 用 患者 在 治疗 台 上 侧 卧 位 的 图 片 来 
示意 肩 腥 和 骨盆 的 基本 模式 。 在 其 他 体位 使 | TT 
用 这 些 模 式 的 例子 将 在 以 后 的 章节 里 图 示 。 图 6.1 肩 肥 和 骨盆 的 对 角 运 动 
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患者 以 稳定 的 侧 卧 位 开始 做 这 些 程序 ， 散 和 膝 关 节 根 据 活动 的 需要 尽 可 能 届 曲 以 获得 最 侍 

回 果 。 上 患者 的 背部 应 该 靠近 治疗 台 的 边缘 。 着 柱 保 持 正常 的 曲线 ， 头 和 颈 部 尽 可 能 保持 中 立 

锻 ， 既 不 届 也 不 伸 。 头 部 保持 与 消 柱 成 一 条 线 ， 避 免 侧 届 。 

在 开始 肩 有 利和 骨 例 模式 之 前 ， 将 肩 腥 或 骨盆 摆 放 在 两 条 对 角 线 交叉 的 中 心 点 。 肩 腥 不 应 旋 

加 肪 关节 复合 体 应 位 于 前 后 中 线 上 。 骨 盆 应 位 于 前 、 后 倾 的 中 间 。 在 骨盆 被 旋转 时 ， 可 以 

在 两 膝 之 间 加 一 枕头 。 从 这 种 中 线 位 置 ， 能 够 在 这 种 模式 的 延长 范围 内 活动 肩 腥 或 骨盆 。 
治疗 师 的 体位 

治疗 师 站 在 患者 后 面 ， 面 对 肩 腥 或 骨盆 dm. T 
竟 对 角 线 方向 ， 手 臂 与 运动 方向 成 一 线 。 本 WM * 
RDA UE TE, TTB 
在 此 位 置 。 

另 一 个 替代 体位 是 患者 面向 治疗 台 边 缘 。 
治疗 师 站 在 患者 前 面 ， 与 选 定 的 对 角 线 成 一 
B 治疗 师 的 手 放 在 患者 身体 上 同样 的 部 位 ， 
站 是 使 用 手 的 不 同 部 位 抓 握 ( 图 6.2 )。 

肩 肥 和 骨盆 模式 也 可 以 让 患者 躺 在 垫子 
臣 做 在 这 种 情况 下 ， 治 疗 师 必 须 跪 在 患者 
章 面 或 后 面 的 垫子 上 。 治 疗 师 可 以 部 分 地 
JEN HE ER (HE) 或 完全 直立 地 
Wo ( 跪 立 )， 在 这 两 者 之 间 移 动 体重 。 

u liz 

根据 基本 程序 通过 抓 握 进行 手法 接触 ， 
只 与 运动 方向 相对 。 这 一 部 分 描述 的 双手 抓 握 用 于 患者 侧 卧 位 时 ， 治 疗 师 则 站 在 患者 身后 。 当 
唆 疗 师 或 患者 的 体位 改变 时 ， 抓 握手 法 也 随 之 改变 ， 当 治疗 师 只 能 用 一 只 手 抓 握 ， 而 另 一 只 手 
需 控 制 其 他 模式 或 肢体 时 ， 抓 握 方式 也 需要 做 一 些 调整 。 

a [R7] 

ELIT I] Je — AR E EHE Se HR LER. TAF UT LS BUE AY FE EI EE cO 
而 前 运动 的 弧 线 移动 而 改变 ( 图 6.3 )。 由 于 身体 弧 线 的 原因 ， 阻 力 的 方向 要 不 断 地 改变 。 这 是 
产生 平顺 的 对 角 运 动 的 最 低 要 求 。 





图 62 替代 体位 : 治疗 师 位 于 种 者 前 面 (骨盆 向 前 上 提 ) 


图 6.3ab 有 阻力 的 方向 是 一 缴 形 (ANG FE) 
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6.4 BRRR AE) (Scapular Diagonals ) 


6.4.1 具体 的 肩 腥 模式 ( Specific Scapular Patterns ) 

TETUR IPRA RB ERI DSi FETA Ga uM B, thay Aa. MR ait ay EA EL BH ABER 
WR. fU ER) 可 使 肩 腥 自由 运动 并 容易 增强 驱 干 活动 。 参 与 运动 的 主要 肌肉 如 下 
(根据 Kendall Al McCreary 推断 1993 )。 据 我 们 所 知 未 经 肌 电 图 研究 确定 。 


AIREZ ”运动 肌肉 : 主要 成 分 
四 前 上 握 HAIPO, SEN BUHRHUL. BOOTLE 
四 后 下 压 WALO REO. E FA, $123 HL PD 
mak FOTN. BAL 
AT FE ZE EAL. NL. BAIL 





| 向 前 上 提 和 向 后 下 压 ( 图 6.4a~c ) 


治疗 师 站 在 患者 的 后 面 ， 面 回 串 者 头 部 。 





e 

















图 6.4 BMPS Aa: aLe PR, a 中 立 位 ;,b 向 前 上 提 ce TUE 


向 前 上 提 ( Anterior Elevation ) ( 图 6.4b, 图 6.5 ) 

m 抓 握 

台 疗 师 一 只 手 放 在 更 肽 关节 前 面 ， 手 指 呈 担 杯 状 握 住 肩 峰 5 男 一 只 手 放 在 前 一 只 手 上 给 予 
文 持 。 用 手指 接触 患者 肩 部 ， 而 不 要 用 手掌 接触 。 

m 拉 长 的 体位 ( 图 6.5a ) 

将 整个 肩 腥 向 下 、 向 后 ， 拉 向 下 部 胸椎 方向 (向 后 下 压 ) , 使 肩 腥 下 角 旋 向 着 柱 。 确 定 直 
肪 关节 复合 体位 于 腋 中 线 的 后 面 ( 额 面 中 间 )， 治 疗 师 应 看 到 和 感到 患者 颈 前 部 肌肉 紧张 。 拉 
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FARIA, VAR RR ASK E. FEER EEEE RA a RER T EAS 
BER. 





4 n ^ , 
J f Ww. 
a ÉEESM fi As - 


图 65ab HILAM ETN 3x 


a 指令 

“TM Fy RA” “HL” 

a 运动 

肩 腥 朝向 接近 患者 鼻子 的 方向 ， 向 前 、 向 上 运动 。 肩 肝 下 角 向 离开 疹 柱 的 方向 运动 (图 
6.4b )。 

= 身体 力学 

治疗 师 站 在 患者 后 面 大 约 在 腰部 的 水 平 。 两 腿 前 后 分 开 ， 身 体 朝向 患者 的 耳 人 杂 。 治 疗 师 保 
硅 手 臂 放 松 ， 通 过 体重 从 后 腿 移 到 前 腿 ， 用 身体 给 予 阻力 。 

m [87] 

HRMS RS Er Dong dl e ARE. Dp NEUE ARS, VAT CAPERS 7T EBA 
有 下角 。 开 始 时 治疗 师 届 肘 放 低 身 体 ， 前 臂 与 患者 背部 平行 。 在 该 模式 的 末 段 ， 治 疗 师 伸 直 肘 
并 直 起 身体 。 

m 终 示 位置 ( 图 6.5b ) 

崩 腥 向 上 、 向 前 移动 ， 肩 峰 向 患者 鼻子 靠近 。 肩 腥 后 缩 及 下 拉 肌 肉 被 拉 紧 。 肩 腥 下 角 运 动 
BPH: EARLE, MAEAEA i. JAMAL WLR SK. 

n 功能 性 活动 
O 该 户 有 模式 促进 患者 向 前 翻身 、 伸 手 够 身体 前 面 的 物体 ， 以 及 调节 和 步 态 有 关 的 周期 。 同 
机 支撑 未 期 和 对 侧 摆动 期 与 此 模式 相关 。 
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向 后 下 压 (Posterior Depression ) ( 图 6.4c， 图 6.6 ) 

m 抓 握 

治疗 师 将 双手 掌 根 部 沿 着 肩 腥 骨 的 状 柱 缘 放 置 ， 一 只 手 放 在 男 一 只 手 上 (朝向 颅 侧 )。 手 
指 放 在 肩 有 复 上 并 指向 肩 峰 。 要 保持 手 部 全 部 压力 在 肩 腥 闪 下 面 ( 朝向 尾 侧 )。 





图 6.6” 抗 阻 户 腥 向 后 下 压 


m 拉 长 的 体位 ( 图 6.6a ) 

I] Bi OTHERS Ca EE), FRPP ARO, APA NR PA 
WILA SKA IE. RESEISHTE 7] AI Iz f £8 A [68] B Pe nV (SB EE - 

B 指令 

“REAR ES J APE FE eR” "EST 

m 运动 

JR IS] PR (ÆRE). PEE X (AWC), Büp] FEDHSHERS ZU TER AFP Rie aE: 

m 治疗 的 体位 和 身体 力学 

治疗 师 的 体位 与 向 前 上 提 模 式 的 体位 相同 。 直 立 ， 两 腿 旦 跨 步 体位 ， 届 肘 ， 使 前 臂 与 阻力 
线 平行 。 在 运动 期 间 ， 将 体重 移 到 后 脚 ， 并 使 肘 随 着 患者 肩 有 向 后 下 移动 而 向 下 (图 6.6b )。 

" 阻力 

阻力 线 是 沿 患者 身体 曲线 的 一 条 弧 线 。 为 抗 阻 旋转 成 分 ， 治 疗 师 向 肩 腥 下 角 离 开 准 柱 的 
方向 抗 阻 。 开 始 时 使 良 腥 向 患者 鼻子 方向 上 提 。 当 肩 腥 朝 向 前 后 的 中 线 移 动 时 ， 阻 力 向 前 ， 
并 且 几 乎 与 治疗 台 平 行 。 运 动 终 末 时 ， 阻力 向 前 、 向 上 ， 朝 向 房 项 方向 伴 离开 痊 柱 的 旋转 
阻力 。 

m 终 末 位 置 ( 图 6.6b ) 

JE P Hugs. RHR AMM TNCS. IHEPXPHEERSOEBMASS, YAEL. 

m 功能 性 活动 

该 肩 朋 模式 激活 躯干 伸 、 向 后 翻身 、 步 行 时 使 用 拐 村， 及 用 手臂 把 躯干 撑 直 立 。 当 患者 从 
Petre EAE, ec Aa AP ay ial ay F Es 
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向 前 下 压 和 向 后 上 提 ( 图 6.7 ) 
治疗 师 站 在 患者 头 部 的 后 面 ， 面 朝向 患者 下 面 的 ( 右 ) Ws 


向 前 下 压 ( Anterior Depression ) ( 图 6.7b， 图 6.8 ) 

m 抓 握 
将 一 只 手 放 在 肩 后 ， 用 手指 把 住 肩 腥 外 侧 缘 ( 腋 缘 )。 另 一 只 手 在 肩 前 握 住 胸 大 肌 腋 缘 和 
突 ， 双 手 手指 指向 对 侧 骼 骨 ， 前 臂 保持 在 同一 方向 的 线 上 。 

a 拉 长 的 体位 ( 图 6.8a ) 
向 上 、 向 后 上 提 整 个 肩 腥 ， 即 向 头 后 面 中 线 提起 ( 向 后 上 提 )。 确 保 孟 上肢 关节 复合 体位 于 
及 中 线 后 ， 治 疗 师 应 看 到 和 感到 患者 从 同 侧 肋 弓 到 骨盆 对 侧 的 腹壁 肌肉 拉 紧 ， 持 续 施加 的 外 力 
条 应 使 患者 向 后 翻转 或 使 邻近 节 段 的 消 柱 旋转 。 
EE 

“将 你 的 肩膀 向 肚脐 方向 拉 。”“ 拉 。” 

运动 
患者 肩 腥 向 前 、 向 下 运动 ， 即 向 对 侧 骼 前 上 棘 方向 运动 。 肩 有 阳 的 运动 伴 有 肩 腥 下 角 朝 向 消 柱 。 
a 身体 力学 
治疗 师 站 立 在 患者 头 部 的 后 面 ， 面 朝向 下 面 的 艇 部 。 治 疗 师 的 臂 和 腿 轻 度 弯曲 。 在 运动 期 
避 ， 治 疗 师 逐 渐 伸 腰 ， 直 到 运动 未 达到 直立 位 或 接近 直立 位 。 随 着 身体 重量 从 后 腿 移 到 前 腿 而 
EHEJ. 

= [87] 
阻力 沿 着 患者 身体 的 曲线 施加 。 模 式 终 示 时， 治疗 师 挺 起 身 与 患者 前 胸 的 线 平 行 。 

a 终 示 位 置 ( 图 6.8b ) 
AEA, FERIE. RAPALA AMF PRAT 

m 功能 性 活动 
该 运动 见于 翻身 向 前 、 伸 手 向 前 够 物 、 体 育 活动 中 的 扔 球 、 伸 手臂 向 下 到 足 部 位 置 脱 鞋 和 袜子 。 














向 后 上 提 ( Posterior Elevation ) ( 图 6.7c, 图 6.9 ) 

a 抓 握 

- 将 双手 放 在 斜 方 肌 上 部 的 后 面 ， 保 持 在 肩 肥 冈 的 上 方 〔 高 于 肩 肥 冈 )。 双 手 根据 需要 重 营 
放 在 远离 疹 椎 与 第 一 肋 连接 处 。 

a 拉 长 的 体位 ( 图 6.9a ) 

使 肩 腥 沿 弧 形 向 前 、 向 下 ， 朝 对 侧 骼 骨 方 向 运动 ( 向 前 下 压 ) 伴 肩 腥 下 角 朝 向 誉 柱 运动 ， 
[至 你 感觉 到 上 部 斜 方 肌 紧 张 为 止 。 不 要 过 度 推 而 使 患者 头 抬 起。 持续 的 用 力 不 应 引起 患者 向 
翻转 或 使 邻近 节 段 的 次 柱 旋 转 。 

@ 指令 

"Kp RH. “HE.” 

m" 运动 

肩 腥 向 上 ( 颅 侧 )、 向 后 ( 内 收 ) Sa, BRS, SP PRAIA. i 
关节 复合 体 向 后 运动 并 向 上 旋 。 
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m 身体 力学 

治疗 师 的 体位 与 向 前 下 压 的 位 置 相同 。 两 腿 前 后 分 开 以 接近 直立 的 姿势 站 立 。 在 开始 时 ， 
inr 疗 师 的 朋 HH EL Ber f EDT S a 和 在 运动 期 间 ， 将 身体 重量 从 前 足 转 移 到 后 足 上 ， 
时 轻 度 村 曲 双 膝 。 在 运动 的 终 末 ， 涌 疗 师 的 肘 届 曲 向 下 低 于 腕 部 ， 前 臂 保 持 与 阻力 线 平行 。 

m [R7] 

阻力 沿 奢 患者 身体 的 曲线 施加 。 阻 力 实际 上 来 自治 疗 师 身体 的 重量 转移 ， 身 体重 量 向 前 ， 阻 
人 I 开 患者 头 部 的 方向 运动 。 

ZR ALE ( 图 6.9b ) 

mde TESA, dua RAAT PRAT 

E 功 能 性 活动 

回 后 运动 、 在 投掷 某 物 之 前 向 后 伸 出 、 穿 衬衣 都 包含 这 些 肩 有 活 动 。 


上 





图 6.7 AAPS Ries: 向 前 下 压 和 向 后 上 提 。a 中 立 位 ;b 向 前 下 压 ; C 向 后 上 提 





图 6.8ab HARGAI TFE 
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ii 


b 





图 6.9ab sf RAP s E43 


EZE 
= HAUSBRRSIBI, SEF ARE SUR. 
= 击 腑 关节 复合 体 是 肩 腥 模式 的 一 部 分 。 肪 骨 必 须 能 随意 跟着 活动 。 


6.4.2 ” 肩 腥 模式 的 具体 应 用 (Specific Uses for Scapular Patterns ) 


- 锻炼 肩 腥 的 运动 和 稳定 (图 6.10 )。 
= RRIF HL, 
= (EIRT, BHIA PCE 235 BER iz oh, ELAR ETE BIKA A A 
MR AERE, BEEJ E E AEJ LAE Tad BEUA IPAE F ENZ Z o 
~ FAVA eA, Hael “BE” JAIP, Aa aR F e 
~ EAR DEE RERU R ENSE B ERI RRE F LRI SF 
- 锻炼 功能 性 活动 ， 如 翻身 。 
~ 在 训练 肩 腥 肌 和 身 干 肌 之 后 ， 治 疗 师 应 该 扩展 其 活动 到 功能 性 活动 ， 如 向 前 、 向 后 
翻身 ( 见 第 11 章 11.5 垫上 活动 的 病例 )。 给 予 一 个 运动 指令 ， 如 “向 前 翻 ” 并 用 固 
定 的 肩 腥 作 为 把 手 抗 阻 该 功能 活动 。 
~ 功能 性 活动 中 的 反复 收缩 将 加 强 学 习 该 活动 及 身体 从 事 该 活动 的 能 力 。 
- 促进 人 颈椎 的 运动 以 及 稳定 。 因 为 肩 肝 和 有 贷 部 肌肉 能 相互 加 强 ， 治 疗 师 可 以 通过 抗 阻 肩 
甩 的 运动 以 触发 颈 部 运动 或 稳定 颈椎 。 
~ 可 以 在 肩 腥 和 头 部 同时 给 予 阻 力 。 阻 力 的 大 小 可 以 根据 是 要 引起 运动 还 是 需要 稳定 
性 收缩 而 定 。 
~ 牵 拉 这 些 相关 的 肌肉 以 增加 关节 活动 范围 ， 稳 定 颈 椎 并 抗 阻 适当 的 肩 腥 运 动 。 根 据 
治疗 目的 ， 选 择 使 用 收缩 - 放松 技术 或 保持 - 放松 技术 。 
- 促进 手臂 运动 和 稳定 : 肩 腥 和 手臂 的 运动 相互 影响 ( 抗 阻 肩 甩 运动 或 稳定 肩 有 对 于 促 
进 手臂 不 论 是 运动 还 是 稳定 都 是 必需 的 ) ( 图 6.10 )。 
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- 肩 腥 上 提 模 式 可 与 臂 届 模式 一 起 做 。 
— 肩 腥 下 压 模 式 可 与 臂 伸 模式 一 起 做 。 

- 通过 扩散 间接 治疗 下 部 和 锚 干 。 对 稳定 的 或 等 长 收缩 的 肩 腥 模式 给 予 持续 的 最 大 阻力 ， 
直到 看 到 和 感到 下 部 颈 干 的 肌肉 出 现 期 望 的 收缩 。 








E610 AAS. a ARP (STIR) 与 臂 运 动 的 组 合 。b AN (向 前 上 提 ) 5i 86. 


记忆 要 点 | 
- 户 爵 模式 也 直接 作用 于 养 柱 。 
- 当 使 用 肩 爵 模 式 促进 翻身 时 ， 肩 有 作为 把 手 ， 可 以 银 炼 翻身 。 


65 ”骨盆 的 对 角 运 动 ( Pelvic Diagonals ) 


6.5.1 具体 的 骨盆 模式 (Specific Pelvic Patterns ) 

骨 从 是 躯干 的 一 部 分 ， 所 以 骨盆 模 式 的 关节 活动 范围 依赖 于 下 部 脊椎 活动 度 。 只 要 不 过 度 增 
加 腰部 的 屈 或 伸 ， 我 们 可 以 把 骨盆 与 躯干 分 开 来 治疗 。 从 生物 力学 上 讲 ， 只 运动 骨盆 而 不 运动 腹 
柱 是 可 能 的 ， 因 为 骨盆 与 脊柱 是 相连 接 的 关系 。 骨 盆 模 式 可 以 在 患者 卧 位 、 坐 位 、 四 足 跪 或 站 立 
位 做 。 要 运动 的 一 侧 不 能 负重 。 侧 甲 位 ( 图 示 ) 可 使 骨盆 自由 活动 ， 并 容易 加 强 饮 干 和 下 上肢 的 活动 。 

主要 的 运动 及 涉及 的 肌肉 如 下 (Kendall 和 McCready 1993 ) ; 


骨盆 运动 ”运动 肌肉 : 主要 成 分 
向 前 上 提 ”” 腹 外 斜 肌 、 腹 内 和 斜 肌 
向 后 下 压 。” ”对 侧 腹 内 和 斜 肌 、 腹 外 和 斜 肌 
向 后 上 提 ” 。” 同 侧 腰 方 肌 、 同 侧 背 阔 肌 、 名 肋 腰 肌 、 胸 长 肌 
向 前 下 压 XUE, RL. HEC 





6 BRMA 83 






















向 前 上 提 和 向 后 下 压 ( 图 6.11 a-c ) 
治疗 师 站 在 患者 身后 ， 面 对 患者 下 面 的 ( 右 ) JA. 


向 前 上 提 ( Anterior Elevation ) ( 图 6.11b ; 图 6.12 ; 图 12.27e ; 图 12.28a ) 

m 抓 握 

FI SERS, Hee ERAT. HRP. 

a 拉 长 的 体位 ( 图 6.12 a ) 

将 骨盆 的 骼 峙 在 向 后 下 压 的 方向 上 ， 向 后 、 向 下 拉 。 上 骨盆 以 弧 形 向 后 、 向 下 运动 (图 
@11 )。 你 能 看 到 和 感到 从 镶嵌 到 对 侧 胸 廓 的 组 织 被 拉 紧 。 持 续 的 压力 不 应 引起 患者 向 后 翻转 
使 疹 柱 围绕 一 个 节 段 旋转 。 

a 指令 

“HERRA” “ER” 

a 运动 

ARKE, MAA, MAIZA RAS. MFA A T N 
B). FAVE d Suh 

自身 体力 学 

治疗 师 以 跨 步 身体 直立 姿势 站 在 患者 大 腿 旁 ， 站 立 的 方向 朝向 患者 的 对 侧 肩 。 开 始 时 治疗 
i 届 膝 、 届 肝 ， 向 下 、 向 后 这 拉 骼 典 。 随 着 患者 骨盆 的 运动 ， 治 疗 师 肝 和 膝 伸 直 ， 并 将 体重 从 
是 转移 到 前 足 上 。 

a 阻力 

阻力 线 沿 着 患者 的 身体 弯曲 。 开 始 时 牵 拉 骨 贫 ， 向 后 朝向 治疗 师 自己 、 向 下 朝向 治疗 台 。 
朝 盆 运动 到 中 间 位 置 时 ， 阻 力 线 几 乎 笔直 向 后 。 在 运动 终 未 时 阻力 朝向 屋顶 。 

= 终 未 位 置 ( 图 6.12b ) 

骨盆 向 上 (提起 )、 向 前 (前面 )， 朝 向 下 面 的 肩 部 ， 伴 有 轻 度 的 后 倾 。 躯 干 的 上 边 (E 
M) 缩短 并 侧 届 而 不 改变 腰椎 前 凸 。 

m 功能 性 活动 

该 运动 见于 步 态 的 摆动 期 部 分 及 向 前 翻身 。 


向 后 下 压 ( Posterior Depression ) ( 图 6.11c,e ; 图 6.13 ) 
w 抓 握 

将 一 只 手掌 根部 放 在 坐骨 结 节 上 。 另 一 只 手 重 释 其 上 给 予 压力 。 双 手 的 手指 向 前 指向 对 角 
Uii. 
m 拉 长 的 体位 ( 图 6.13a ) 
向 上 、 向 前 推 坐骨 结 节 ， 带 动 骼 嵌 向 对 侧 胸 廓 靠近 ( 向 前 上 提 )。 持 续 的 压力 不 应 引起 患者 
前 翻转 或 脊柱 围绕 一 个 节 段 旋转 。 骨 盆 沿 着 腹部 弧 形 向 腹 侧 向 上 运动 ( 见 图 6.11 中 的 弧 线 ) 
ETS 
“向 后 推 我 的 手 。”“ 推 。” 
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W 运动 
由 盆 沿 弧 线 向 后 向 二 运动。 运动 侧 躯 干 拉 长 而 不 改变 腰椎 前 凸 ， 
m 身体 力学 


治疗 师 的 体位 与 做 向 前 上 提 模 式 时 相同 。 腿 跨 步 身 体 直立 并 伸 肝 。 随 着 患者 骨盆 同 下 移动 


而 届 肘 ， 并 将 体重 从 前 足 移 到 后 眉 。 
m 阻力 
加 在 坐骨 结 节 上 的 阻力 始终 是 向 上 的 ， 同 时 沿 对 角 线 向 前 推 ( 向 前 及 头 侧 )。 


Hi =A 


m 终 末 位 置 ( 图 6.13b ) 
骨盆 向 下 、 向 后 运动 伴 有 小 幅度 前 倾 。 上 面 的 躯干 〈 左 侧 ) 被 拉 长 而 不 改变 腰椎 前 凸 。 


m 功能 性 活动 
该 运动 见于 步 态 的 支撑 期 活动 、 跳 跃 、 走 楼 梯 、 高 踏步 。 





图 6.11 Fanø, a 中 立 位 ;bb 向 前 上 提 ;cc 向 后 下 压 


m 








图 6.12ab 抗 阻 骨盆 向 衣 上 提 





6 BRMAM 85 


































图 6.13 ab 抗 阻 骨盆 向 后 下 压 


向 前 下 压 和 向 后 上 提 ( 图 6.15a~c ) 
治疗 师 站 在 患者 身后 ， 患 者 下 面 的 ( 右 ) 腿 届 大 约 23" ， 治 疗 师 面 朝 该 腿 的 方向 。 


向 前 下 压 ( anterior Depression ) ( 图 6.14b; 图 6.15a-c ) 

u 抓 握 

这 里 有 四 种 可 能 的 抓 握 方法 : 

DL 将 一 只 手 的 手指 放 在 股骨 大 转子 上 。 男 一 只 手 压 在 上 面 ( 图 6.15a ) SIS TERRI P BE 
FI. 

2. XT BRE ASIN, OR AY FORTE HR RU P 3E. Ze a ER A ACR (图 
&I5b-c). fj TQ IB A AY KR SEXE b (KAI 209 ) (图 6.15b )。 

3. Xt— RFR HUE AFERE E. 03 — HT EELE H. 

— 4. HUA FRE, mp5— RFEA TY RE rii AY BRA X P E VAS 
EMIIR ( 图 6.15d ). 

a 拉 长 的 体位 ( 图 6.15a,b ) 

轻柔 地 将 骨盆 向 上 ( 头 侧 )、 向 后 ( 背 侧 )， 朝 向 胸椎 下 段 移动 (向 后 上 提 )。 注 意 不 要 旋 
Bes Hb HEX S 。 

a 指令 

“向 下 、 向 前 拉 。”(“ 用 膝 推 我 的 手 。”) 

和 运动 

骨盆 向 前 、 向 下 运动 ， 人 允许 骨盆 有 少许 后 倾 。 该 侧 躯干 拉 长 且 不 改变 腰椎 的 前 凸 。 

a 身体 力学 

治疗 师 双 膝 微 届 ， 两 腿 跨 步 站 立 在 患者 后 面 。 患 者 下 面 的 大 腿 捍 成 屈 大 约 25° fü, TAIT 
师 站 在 与 该 腿 成 一 条 直线 的 位 置 。 开 始 时 肘 屈 曲 ， 以 使 前 臂 保 持 与 患者 背部 平行 。 随 着 运动 将 
AEB A, IRIN. 

a 阻力 

运动 开始 时 ， 阻 力 朝 向 患者 的 胸椎 下 段 。 随 着 运动 的 继续 ， 阻 力 线 沿 着 患者 身体 的 曲线 行 
E. 在 模式 的 终 未 ， 阻 力 沿 对 角 线 向 后 朝向 治疗 师 ， 并 向 上 朝向 屋顶 。 
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m 终 末 位 置 ( 图 6.15c ) 

骨盆 向 下 、 向 前 。 躯 干 被 拉 长 且 不 改变 腰椎 前 凸 。 

a 功能 性 活动 

在 日 常 活动 中 我 们 能 见 到 这 种 离心 活动 (下 楼 梯 、 摆 动 末 期 、 负 重 反 应 )。 为 促进 这 些 活 
动 ， 我 们 把 手 放 在 与 促进 骨盆 向 后 上 提 相 同 的 位 置 上 并 给 予 离心 收缩 以 阻力 。 








向 后 上 提 ( Posterior Elevation ) ( 图 6.14c ; 图 6.16 ) 

u 抓 握 

将 一 只 手 的 掌 根部 放 在 骼 册 ， 在 中 线 上 和 中 线 稍 后 的 位 置 上 。 另 一 只 手 重 伙 其 上 ， 手 指 不 
接触 。 

m 拉 长 的 体位 (Bl 6.16a ) 

轻柔 地 将 骨盆 向 下 、 向 前 推 ， 直 到 看 到 和 感到 身体 侧 后 方 组 织 被 拉 紧 ( 向 前 下 压 )。 持 续 
的 压力 不 应 使 患者 向 前 翻转 或 着 柱 围绕 一 个 节 段 旋转 。 骨 盆 被 置 于 向 前 下 压 的 方向 。 骨 贫 做 马 
背 形 弧 线 运动 。 

a igs 

“骨盆 向 上 、 向 后 推 ， 慢 慢 用 力 。” 

m 运动 

骨盆 向 上 ( 头 侧 )、 向 后 ( 背 侧 ) 运动 成 向 后 上 提 。 该 侧身 干 缩短 CRUS ) 伴 少许 沿 妃 背 
弧 线 的 旋转 。 | 

a 治疗 师 的 位 置 和 身体 力学 

治疗 师 的 位 置 与 做 向 前 下 压 的 位 置 相同 。 两 腿 跨 步 站 立 ， 随 着 骨 贫 向上、 向 后 运动 ， 治 疗 
师 将 体重 移 到 后 足 上 。 同 时 届 曲 并 降低 肘 部 使 之 向 下 指向 治疗 台 。 

= 阻力 

开始 时 通过 推 骼 旺 后 部 绕 向 治疗 台 前 方 给 予 阻力 。 在 运动 终 未 时 阻力 环绕 身体 呈 一 弧 线 ， 
Heini. E T] TCU I dE 

m 终 末 位 置 ( 图 6.16b) 

BAHE, me. ET (AM) 的 躯干 缩短 并 侧 届 而 不 增加 腰椎 的 前 凸 。 

u 功能 性 活动 

向 后 迈步 ， 准 备 踢 球 。 








E 614a-c TATAE, a PZ; bw 
m FR; c ma Ls 
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- 4 L- - - 
图 6.15 a-d HMF Aem FÆ. a 抓 握 在 大 转子 上 ; bic HGR DW Le sd HEAR Efe 
ik, RAM Poa, MRR ERS 


Ans 


m 
aT d 
B 
— a 


| 





{ 


图 6.16 abd FH Rr 盆 向 后 上 提 
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图 6.17 J&z TIERA QE fiie 572 r£ WREE A 03 3:01. 








A617 44m a X3. a 抗 阻 骨盆 向 前 上 提 ;b 抗 阻 骨盆 向 后 下 压 


记忆 要 点 

- 纯 骨 贫 模 式 不 改变 骨盆 倾 料 的 程度 。 

m 骨盆 运动 来 自 躯干 肌 的 活动 o 不 要 让 腿 向 FESR. 
= 参与 骨盆 下 压 的 肌肉 是 对 侧 骨 盆 的 上 提 肌 肉 。 


65.2 ”骨盆 模式 的 具体 应 用 (Specific Uses for Pelvic Patterns ) 


骨盆 和 下 肢 相 互 促 进 和 加 强 。 骨 盆 下 压 模 式 能 与 腿 一 起 发 挥 作用 ， 并 促进 腿 的 负重 。 人 骨盆 

的 上 提 模 式 与 腿 一 起 发 挥 作 用 ， 并 促进 腿 的 迈步 或 抬 腿 动作 。 

= 锻炼 骨盆 的 运动 和 稳定 。( 6.17ab) 

= 促进 躯干 的 运动 和 稳定 ， 使 用 加 强 时 序 和 阻力 进行 促进 。 

~ 抗 阻 骨盆 模式 以 锻炼 下 部 躯干 的 屈 肌 、 伸 肌 和 侧 屈 肌 。 在 锻炼 时 不 应 将 骨盆 进一步 
前 倾 或 后 倾 。 
在 关节 活动 范围 的 起 始 或 全 范围 使 用 反复 牵 拉 以 加 强 这 些 躯 干 肌肉 。 
加 使 用 持 抗 肌 反 转 技术 以 训练 协调 并 预防 或 减少 工作 肌 的 疲劳 。 

~ 使 用 稳定 性 反 转 或 节律 性 稳定 以 促进 下 部 躯干 和 骨盆 的 稳定 。 

= 锻炼 功能 性 躯干 活动 , 

~ 使 用 稳定 性 收缩 以 锁 住 骨盆 ， 然 后 给 予 一 个 功能 性 指令 ， 如 “ 翻 映 ”并 用 稳定 的 骨 
合作 为 把 手 抗 阻 该 活动 ( 见 第 11 章 11.3 技术 ). 

~ 使 用 反复 收缩 以 加 强 和 强化 功能 性 活动 的 学 习 。 

~ 使 用 等 张 组 合 技术 以 训练 躯干 的 运动 控制 。 在 患者 用 向 心性 和 离心 性 收缩 控制 驱 干 
运动 的 同时 ， 保 持 骨 盆 的 稳定 。 

= 使 用 反 转 技术 以 预防 或 解除 肌肉 疲劳 。 

- 骨盆 和 下 肢 的 相互 促进 和 加 强 。 
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- 骨盆 下 压 模式 与 腿 一 起 发 挥 作用 并 促进 腿 的 负重 运动 。 向 后 下 压 锁 住 骨 丛 ， 然 后 锻 
炼 同 侧 下 胶 伸 的 运动 。 


- 骨盆 上 提 模 式 与 腿 一 起 发 挥 作用 并 促进 迈步 或 抬 腿 运动 。 向 前 上 提 锁 住 骨盆 ， 然 后 
锻炼 同 侧 下 上 肢 届 的 运动 。 


- 通过 扩散 间接 治疗 上 部 躯干 和 颈 部 。 对 稳定 的 或 等 长 的 骨盆 模式 给 予 持续 的 最 大 阻力 ， 
直到 你 看 到 和 感觉 到 上 部 躯干 和 颈 部 肌肉 出 现 期 望 的 收 盎 。 


~ 骨盆 运动 和 腿 一 起 作用 并 促进 腿 的 运动 ， 骨 盆 模 式 与 下 肢 模 式 不 尽 相 同 。 
= 当 使 用 骨盆 模式 促进 翻身 时 ， 用 骨盆 做 把 手 ， 锻 炼 翻 身 。 


6.6 WIERDA., HAMER, OIRRE (symmetrical, Reciprocal and Asymmetrical Exercises ) 


这 些 组 合 的 治疗 目标 主要 用 于 躯干 的 加 强 、 松 动 、 改 善 协调 ， 或 使 张力 正常 化 ， 或 用 于 功 
能 性 目标 ， 比 如 翻身 。 

除了 进行 身体 的 一 部 分 在 一 个 方向 上 的 锻炼 ( 肩 腥 运动 成 向 前 上 提 ) AP] BY 
( 肩 腥 在 向 前 上 提 和 向 后 下 压 之 间 向 前 和 向 后 运动 ) 外 ， 也 可 做 双 侧 肩 腥 或 肩 腥 和 骨盆 的 同时 
锻炼 。 肩 肥 和 骨盆 模式 的 任何 组 合 都 可 以 使 用 ， 这 取决 于 治疗 目标 和 患者 的 能 力 。 在 这 里 作者 
描述 并 图 示 了 两 种 组 合 。 当 你 使 用 对 称 的 或 不 对 称 的 模式 组 合 运动 时 ， 使 用 的 基本 程序 和 技术 
( 抓 握 、 指 令 、 阻 力 、 时 序 等 ) 与 在 一 个 方向 上 做 单一 模式 时 相同 。 


6.6.1 对 称 - 相反 锻炼 (Symmetrical-Reciprocal Exercise ) 


在 这 里 肩 腥 和 上 骨 倪 在 相同 的 对 角 线 上 运动 ， 但 模式 相反 (图 6.18， 图 6.19, 图 6.20 )。 你 的 
体位 与 对 角 线 方向 平行 。 

这 种 肩 腥 和 骨盆 运动 的 组 全 使 整个 躯干 拉 长 和 缩短 并 反 回 旋转 。 这 种 运动 是 行走 时 习 蚌 、 
骨盆 和 躯干 正常 运动 的 放大 版 本 。 其 他 的 功能 性 活动 可 能 是 翻身 、 把 身边 的 某 物 推 和 天、 回头 上 
方 伸手 臂 够 物 。 

图 6.18 hot a DR e] d Ed - 骨盆 向 后 下 压 。 图 6.20 显示 的 是 肩 腥 向 后 下 压 - EE asc En] 
前 上 提 。 图 6.19 显示 的 是 躯干 伸 并 旋转 ， 使 用 肩 有 向 前 上 提 与 骨盆 向 后 下 压 的 对 称 组 合 伴 及 
体 运 动 。 
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图 619 躯干 伸 并 旋转 : ANHE ATAR 
组 合 伴 肢体 运动 


iiim —-— 





图 620ab 对 称 一 相反 锻炼 . ARE SUN GS TIR, Hr IE SUN SIE 


6.6.2 不 对 称 银 炼 ( Asymmetrical Exercise ) 


为 了 进行 对 称 的 和 不 对 称 的 组 合 锻炼 ， 可 以 通过 单 手 使 用 所 有 的 基本 原理 和 技术 。 
在 这 种 组 合 运动 中 ， 肩 腥 和 上 骨 分 运 动 的 对 角 线 相反 并 且 对 角 线 之 间 不 是 平行 的 (图 6.21， 
图 622 )。 治 疗 师 站 在 中 间 ， 并 使 前 辟 与 各 自 对 角 线 运动 方向 保持 一 致 。 在 这 种 组 合 运 动 中 治 
疗 师 不 能 使 用 体重 作为 阻力 。 

当 肩 肥 和 骨盆 都 做 向 前 模式 运动 时 ( 向 前 两 者 相互 靠近 )， 其 结果 是 使 整个 躯干 届 (图 
621, 46.23). “PUR AMIS Rt ( 向 后 两 者 相互 离开 )， 其 结果 是 使 整个 躯干 伸 并 拉 长 
[图 6.22 ). 

m 功能 性 活动 

患者 可 以 从 仰卧 位 运动 到 俯卧 位 再 返回 到 仰卧 位 。 





图 6.21 ab WTA HHRH : UB BREF UR, Pee EAE 
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图 6.22 a,b ETITI. AMELA, GX0STIE 





图 623 ECT E : 肩 腥 和 骨盆 的 不 对 称 组 侣 伴 肢 体 运动 


图 6.24 显示 偏 凌 患者 的 不 对 称 和 对 称 的 组 合 。 








图 624ab Ad E. 3 整个 躯干 性 : AMATES Pee LRH bAT it. AS 
后 下 压 与 骨盆 向 前 上 提 的 组 合 
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6.7 知识 测试 : 问题 


~ 使 用 肩 腥 和 骨盆 模式 的 治疗 目标 是 什么 ? 
~ 哪 种 肩 肥 和 肯 侈 模式 的 同 侧 组 合 可 见于 下 列 步 态 周期 和 翻身 中 ? 
~ 摆动 初期 
~ 触 地 初期 
- 支撑 末期 
~ 从 仰卧 到 侧 卧 的 整体 翻身 


深入 阅读 
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“1 导论 (Introduction ) 


手 辟 模式 是 一 种 与 躯干 相连 的 三 维 螺旋 运动 ， 常 用 于 治疗 因 神经 问题 、 肌 肉 疾病 或 关节 活 
受 限 引 起 的 功能 障碍 。 这 些 模式 也 用 于 躯干 的 锻炼 。 抗 阻 上 肢 强 肌 还 可 产生 扩散 到 身体 其 他 
位 的 弱 肌 的 作用 。 

我 们 可 以 在 手臂 模式 中 使 用 所 有 的 PNF 技术 ( 见 第 3 章 )。 选 择 单个 技术 或 多 个 技术 的 组 
将 依据 患者 的 状况 和 治疗 目标 而 定 。 例 如 ， 你 可 以 把 动态 反 转 与 等 张 组 合 相 结合 ， 或 者 将 收 
放松 或 保持 - 放松 与 等 张 组 合 及 动态 反 转 相 结合 。 


2 基本 程序 ( Basic Procedures ) 


n 对 角 运 动 

上 上 肢 有 两 条 对 角 线 : 

1. Hi - ^ie - ^R - 内 收 - 内 旋 
2. JE- Ate - 外 旋 和 伸 - 9E - PNE 


TIUS - 手 复合 体 ( wrist-hand complex ) 连接 在 一 起 在 该 模式 中 形成 协同 作用 。 肘 关节 可 以 
匣 运 动 成 届 、 伸 或 保持 不 动 。 不 要 让 手臂 侧 向 运动 脱离 正常 轨迹 去 代 偿 肩 关节 的 运动 受 限 
户 腥 运动 是 每 一 个 模式 中 不 可 分 割 的 一 部 分 。 肩 肝 模 式 的 运动 描述 见 第 6 章 。 

患者 仰卧 时 左 臂 的 基本 模式 显示 在 图 7.1 中 。 所 有 的 描述 均 参 照 此 体位 。 右 上 肢 的 活动 只 
B “ 左 ” 改 为 “ 右 ”。 体 位 的 变化 在 本 章 的 后 面 展示 。 

患者 的 体位 

者 的 体位 摆 放 靠近 治疗 台 的 左边 。 

患者 的 头 部 和 颈 部 支持 在 一 个 舒适 的 体位 ， 尽 可 能 地 使 之 接近 中 立 位 。 在 开始 进行 上 肢 
之 前 想像 患者 的 手臂 位 于 两 条 对 角 线 交叉 的 中 心 位 置 。 开 始 时 肩 和 前 臂 处 于 中 立 的 旋转 
B ARER EREA, 从 腕 和 手指 开始 。 
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Ig — 内 收 = 外族 Iii - 外 展 - 外 旋 
- hela - 旋 后 
- pin» RE - EMIS Ne 
- JE - A 
- 指 届 - 指 伸 
- 指 内 收 - 指 外 展 
1h - 内 收 - 内 旋 伸 — She - 内 旋 
- HEAT =- 旋 前 
- 尺 侧 外 展 - Rit RE 
- JE - Hi 
- 指 届 - fat 
- 指 内 收 - 指 外 展 
图 7.1 上 肢 对 角 线 : 四 种 模式 ， 肘 可 以 屈 、 伸 或 保持 在 某 个 位 置 
m 治疗 师 的 体位 


© 治疗 师 站 在 治疗 台 的 左 侧 ， 朝 向 对 角 线 ， 双 手臂 与 运动 方向 保持 一 致 。 

每 节 治 疗 师 的 抓 握 部 分 的 所 有 描述 都 假设 采取 这 种 体位 。 

我 们 为 锻炼 直 臂 模式 给 出 基本 的 体位 和 身体 力学 。 当 描述 的 模式 有 变化 时 ， 我 们 会 指出 变 
化 的 体位 和 身体 力学 。 治 疗 师 的 体位 可 以 在 基本 程序 指导 下 变换 。 其 中 的 某 些 变 化 会 在 本 音 的 
末尾 加 以 图 示 。 

m 抓 握 或 触觉 刺激 ( 见 第 2 章 2.3 触觉 刺激 ) | 

抓 担 遵循 手 接触 的 基本 程序 ， 与 运动 的 方向 相对 。 本 节 开 头 部 分 描述 了 治疗 师 站 在 运动 辟 
劳 边 使 用 的 双手 抓 握 。 这 里 描述 了 每 一 种 直 蔷 模式 的 基本 抓 握 。 随 着 治疗 师 或 患者 姿势 的 变化 ， 
抓 握 方 式 也 随 之 改变 。 当 治疗 师 只 能 用 一 只 手 抓 握 ， 而 用 另 一 只 手 控制 其 他 肢体 时 ， 抓 握 方式 也 
要 改变 。 抓 握 接 触 患者 手 的 活动 面 ， 手背 或 手掌 ， 并 握 住 患者 手 的 这 一 侧 以 抗 阻 旋转 成 分 。 使 用 
是 状 肌 抓 握 可 防止 挤 压 或 握 痛 患者 的 手 。 记 住 ， 疼 痛 会 抑制 有 效 的 运动 。 

当 手 臂 模式 以 直 辟 开始， 并且 以 最 大 拉 长 或 牵 拉 为 主 时 ， 我 们 推荐 使 用 远 端 抓 担 。 如 果 辟 
和 肘 从 伸 运 动 到 届 ， 从 前 臂 抓 握 改 成 上 辟 近 端 抓 握 以 便 更 好 地 控制 肩 。 如 果 辟 从 届 运 动 到 伸 ， 
我 们 推荐 开始 时 近 端 抓 握 肽 骨 ， 以 更 好 地 拉 长 肩 肥 和 肩 部 所 有 肌肉 。 如 果 使 用 强 辟 来 促进 最 
Te Xr] I WCE J BR E skis af i) FALE 

m [H7] 

阻力 的 方向 是 朝向 起 始 位 的 一 条 弧 线 。 治 疗 师 的 手臂 角度 随 着 肢体 通过 模式 运动 而 改变 。 

m 牵引 和 挤 压 

率 引 和 挤 压 是 阻力 的 重要 部 分 。 在 届 和 伸 的 起 始 阶 段 使 用 牵引 。 在 关节 活动 范围 的 末端 使 
FASE, Waa PAA 
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m 正常 时 序 和 加 强 时 序 

am 正常 时 序 

以 手 和 脑 关节 ( 远 端 部 分 ) 开始 此 模式 ， 通 过 全 范围 运动 。 肩 关节 和 前 辟 旋 转 伴 有 腕 关节 

网 旋转 横 侧 或 尺 侧 偏 )。 在 完成 远 端 运 动 后 ， 肩 腥 和 肩 关节 或 户 关 节 和 肘 关节 共同 做 全 范围 

Wiz), 上 上 肢 通过 对 角 线 做 直线 运动 ， 在 整个 运动 中 伴 有 柔顺 地 旋转 。 

uu 加 强 时 序 

“在 加 强 时 序 部 分 我 们 会 提供 一 些 对 锻炼 模式 中 各 成 分 的 建议 。 可 以 应 用 这 些 技术 中 的 任何 

种， 我 们 发 现 反复 牵 拉 ( 反复 收缩 ) 和 等 张 组 合 效 果 好 。 但 是 在 训练 中 治疗 师 不 要 受 此 限 

加 ,我 们 建议 在 这 一 节 中 ， 发 挥 你 的 想象 力 。 

"Th 

- 在 手臂 模式 中 我 们 使 用 牵 拉 - 刺激 伴 有 或 不 伴 有 牵 拉 反射 ， 以 促进 更 容易 的 或 更 强 的 运 

在 运动 中 反复 牵 拉 ( 反复 收缩 ) 用 来 促进 强 运动 或 引导 运动 到 期 望 的 方向 上 。 在 该 模式 的 

虑 始 处 反复 牵 拉 ， 可 用 于 患者 运动 起 始 困难 并 引导 运动 的 方向 。 为 获得 牵 拉 反射 ， 治 疗 师 必 须 

jK 远 端 和 近 端 成 分 。 确 保 不 要 过 度 牵 拉 一 块 肌肉 或 关节 结构 上 的 肌 妥 。 这 一 点 在 腕 关节 上 龙 
m 扩散 和 强化 

我 们 可 以 使 用 强 臂 模式 ( 单 侧 或 双 侧 ) 以 便 其 作用 扩散 到 身体 其 他 部 分 。 患 者 的 体位 与 阴 


的 大 小 共同 控制 扩散 的 强度 。 我 们 使 用 这 种 扩散 以 加 强身 体 其 他 部 分 的 肌 力 或 松动 关节 、 放 
BILE, ， 关 促进 功能 性 活动 ， 比 如 翻身 。 


3 届 一 外 展 一 外 旋 (Flexion-Abduction-External Rotation ) (图 7.2) 


关节 运动 肌肉 : 主要 成 分 ( Kendall 和 McCreary 1993 ) 
JR In]: EE PAT WL, AIPHA ATEN 


H 届 ， 外 展 ， 外 旋 三 角 肌 (前 部 )， 肽 二 头 肌 CIS), EIL, EN, REF 
肌 ， 小 圆 肌 

M 伸 (姿势 不 变 ) E=, HN 

ire 旋 后 EZA, MESEN, NEEN 

Pi betur Abi A NL ( 长 肌 和 短 肌 ) 

手指 ft. Bet 指 长 伸 肌 ， 骨 间 肌 

拇指 伸 ， 外 展 拇 伸 肌 (长 肌 和 短 肌 )， 拇 长 展 肌 


LE: 

mm 远 端 的 手 

治疗 师 的 右手 抓 握 患 者 的 手背 。 手 指 放 在 模 侧 (第 1 和 第 2 掌骨 )， 拇 指 在 尺 侧 缘 给 予 相 
的 压力 ( 第 5 掌骨 )。 不 接触 手掌 。 


不 要 挤 压 患者 的 手 。 


mw m 





98 实用 PNF 治 疗 





图 7.2 屋 一 外 展 一 外 旋 。a 开始 体位 ;b PAE 
位 ;cc 结束 体位 ;d HK PRA ww ed 
患者 。 屈 一 外 展 一 外 旋 : 近 端 的 手 进行 肩 且 向 后 
上 提 及 躯干 拉 长 
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au 近 端 的 手 
从 患者 臂 的 下 面 ， 所 住 前 臂 靠 近 腕 部 的 枢 侧 和 尺 侧 部 分 。 用 曙 状 肌 抓 握 可 避免 给 患者 前 蔷 
前 面 ( 掌 面 ) 任何 压力 。 


抓 握 的 变化 / 
为 加 强 户 或 肩 肥 的 运动 ， 在 腕 关节 的 运动 结束 后 ， 用 近 端 的 手 去 抓 握 上 辟 或 肩 腥 CI 72 d.e). 
un 拉 长 的 位 置 | 
血 腕 关节 于 尺 侧 届 及 前 臂 旋 前 。 保 持 腕 和 手 的 位 置 ， 同 时 运动 户 到 伸 和 内 收 。 你 可 以 使 用 | 
条 地 座 引 以 帮助 拉 长 肩 和 肩 秆 肌肉。 及 骨 跨越 中 线 到 右边 ， 手 掌 面 朝向 右 侧 区 骨 。 牵 引 使 记 | 
四 前 下 压 。 继 续 这 个 运动 可 使 患者 的 躯干 向 右 侧 届 。 


m 身体 力学 

在 靠近 上 患者 的 肩 或 高 于 其 肩 处 跨 步 站 立 ， 左 脚 在 前 。 面 向 运动 线 。 开 始 时 治疗 师 身 体 的 重 | 

在 前 脚 上 ， 让 患者 的 运动 推动 你 的 重量 转 到 后 脚 上 。 转 身 继续 保持 面向 运动 线 。 

a Zh | 
同时 牵 拉 肩 和 手 。 治 疗 师 近 端的 手 做 快速 的 牵引 及 肩 关 节 和 肩 腥 的 旋转 。 远 端的 手 牵引 腕 

) itz 

要 在 掌骨 线 上 牵引 腕 关节 。 不 要 迫使 腕 关节 过 度 屈 。 

a" 指令 

"EE, JOE." “HAL” 

8 运动 

"gi trux ah b RU RS, PAESE MB. EATER RA X32 zh ER EME. | 

是 运动 成 向 后 上 提 。 此 运动 继续 向 上 ， 以 达到 拉 长 堪 侧 躯 干 的 目的 。 

a 阻力 

你 远 端的 手 通过 对 伸 腕 的 牵引 结合 旋转 的 阻力 抗 阻 梯 侧 偏 。 抗 阻 前 臂 旋 后 和 户 关 节 外 旋 及 

外 展 的 阻力 来 自在 腕 关节 施加 的 旋转 阻力 。 率 引力 抵抗 腕 关节 伸 和 肩 关节 届 的 运动 。 

你 近 端 的 手 同时 使 用 牵引 力 和 旋转 阻力 。 阻 力 线 向 后 ， 朝 向 起 始 位 。 持 续 的 牵引 力 会 引导 

的 阻力 保持 在 正确 的 弧 线 中 。 

在 肩 关节 活动 范围 末端 ， 通 过 及 骨 使 用 挤 压 以 抗 阻 肩 有 秆 上 提 并 稳定 肩 关 节 。 

a HK 

ERSE (AAPA HH) ,手掌 与 冠状 面 大 约旦 45。。 肩 腥 处 于 向 后 上 提 位 。 肝 关节 

Rh. BEIT FOAM BEI, RAE AIRE TUS B 

EHER 

TTEA KHE ABRA ze E P ERE HADR FRF, 

LEA | 

= ASS RMB, KEE. 

HEN see RUBUS RINE. 

= 在 模式 的 末端， 躯干 处 于 被 拉 长 的 位 置 。 
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7.3.1 届 - 外 展 -外 旋 伴 肘 关节 屈 〈《 图 7.3 ) 


关节 运动 肌肉 : 主要 成 分 ( Kendall 和 McCreary 1993 ) 

mm 向 后 上 提 RAT WL, JAE, ATIN 

IH Hi. 9E. 5E 三 角 肌 (前 部 )， 肪 二 头 肌 (4836), RHEL, REI, RDP 
肌 ， 小 圆 肌 

肘 JE IZAH, HUI 

Bn 旋 后 EKW, BREN. WEE UL 

腕 bein m etu p JL CURIAE ) 

手指 fib, pinu 指 长 伸 肌 ， 骨 间 肌 

拇指 伸 ， 外 展 拇 伸 肌 (长 肌 和 短 肌 )， 拇 长 展 肌 

m 抓 握 

BE 远 端 的 手 

你 的 远 端 抓 担 与 本 节 前 面 描述 的 做 直 臂 模式 中 的 抓 握 相同 。 

um 近 端 的 手 


你 的 近 端 手 开始 时 可 采用 直 辟 模式 里 的 抓 握 方式 。 在 肩 关 节 和 肘 关 节 开 始 届时 ， 近 端的 手 
上 移 抓 担 肽 骨 。 手 指 从 内 侧 环绕 肪 骨 ， 并 用 手指 给 予 与 运动 方向 相反 的 压力 。 抗 阻 旋转 的 力 来 
自治 疗 师 的 手指 和 前 臂 的 力 线 。 

m 抓 握 的 变化 

近 羡 的 手 可 移动 到 肩 腥 以 加 强 肩 腥 的 运动 。 

m 拉 长 的 体位 

肢体 的 位 置 同 直 臂 模式 。 

m 身体 力学 

与 直 臂 模式 一 样 跨 步 站 立 。 让 患者 推动 你 ， 使 体重 从 前 脚 移 到 后 脚 。 面 对 并 跟随 运动 线 。 

m 体位 的 变化 

你 站 在 治疗 台 的 右边 ， 面 朝 患者 的 左肩 。 你 的 左手 放 在 患者 的 手 上 ， 你 的 右手 放 在 肽 骨 : 
下 。 右 脚 向 前 跨 一 步 站 立 。 当 患者 的 上 上 肢 向 上 运动 至 届 曲 时 ， 你 的 左 脚 向 前 跨 一 步 。 如 果 你 选 
择 这 种 姿势 ， 那 么 移动 患者 到 治疗 台 的 右边 ( 图 7.3d,e )。 

m Sti 

运用 与 直 臂 模式 中 相同 的 运动 做 牵 拉 反射 。 
© 注意 

在 掌骨 线 上 牵引 腕 关节 。 不 要 迫使 腕 关节 过 屈 。 

a 指令 

"WEF, fa. NSH.” “Fal” 

m 运动 | 

SAE, uis zi nope SRS. Be AE BT ie. SAK 
节 完 成 届时 ， 肝 关节 届 ， 使 手 和 前 臂 运 动 越过 面部 。 











Ger E-E- 外 旋 伴 肘 关 节 屈 。arc 治疗 师 常用 的 姿势 ; de 治疗 师 站 在 治疗 台 另 一 边 的 替代 奖 
dh Ede, RAMA THX 
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阻力 

阻力 与 在 直 臂 模式 中 所 做 的 相同 ， 你 的 远 端 手 抗 阻 腕 和 前 臂 。 通 过 在 弧 线 上 牵引 并 向 起 始 
位 牵引 抗 阻 肘 关节 届 。 

你 近 端 的 手 通过 肽 骨 向 起 始 位 给 予 旋 转 阻力 结合 牵引 。 两 手 分 别 用 力 ， 使 阻力 适合 于 肩 关 
节 和 肘 关 节 的 力量 。 

m 终 示 体位 

ERSE, ARESE SCR, RAAT RRL, BES RCFE BUS BI 
(i, FRASER. JS AA BEP: 5; AS), WR AO es, dt 
位 置 与 直 辟 模式 相同 。 

m 加 强 时 序 

运动 的 三 个 节 段 ， 肩 关节 、 肘 关节 和 腕 关节 ， 你 可 以 固定 其 中 的 任意 两 个 并 锻炼 第 三 个 关节 。 

在 肘 关节 弯曲 时 ， 很 容易 锻炼 与 前 臂 旋 转 分 离 的 上 臂 外 旋 ， 以 及 与 肩 关 节 旋 转 分 离 的 前 辟 
旋 后 。 肩 关节 和 肘 关节 所 处 的 地 方 是 力量 最 大 处 ， 在 此 处 进行 这 个 训练 。 在 这 些 锻炼 中 你 可 以 
做 肩 关 节 全 范围 的 外 旋 ， 但 在 完成 此 模式 前 要 回 到 轨迹 上 。 

当 锻 炼 患者 的 腕 或 手 时 ， 你 近 端 的 手 移 至 前 臂 ， 并 用 该 手 对 肩 关 节 和 肘 关节 施加 阻力 。 你 
远 端的 手 现在 有 空 给 腕 关节 和 手 的 运动 施加 适当 的 阻力 。 为 了 锻炼 手指 和 拇指 ， 你 移动 近 端 的 
手 在 靠近 腕 关节 的 远 端 施加 阻力 。 你 远 端 的 手 现在 可 以 共同 地 或 单独 地 锻炼 手指 。 

在 肩 关节 届 活 动 范围 的 起 始 段 或 中 段 阻止 其 活动 可 以 锻炼 肘 关节 、 腕 关节 、 手 或 手指 。 





记忆 要 点 | 
- 通过 牵引 来 牵 拉 腕 关节 ， 不 要 过 度 届 。 
= 用 向 起 始 位 的 牵引 抗 阻 肘 届 。 
= 伟 患 者 的 肘 ， 该 体位 与 直 辟 模式 相同 。 
= 给 予 一 个 功能 性 的 指令 ， 如 “触摸 你 的 头顶 。” 


7.3.2 屈 - 外 展 -= 外 旋 伴 肘 关节 伸 〈 图 7.4 ) 





关节 运动 肌肉 : 主要 成 分 ( Kendall 和 McCreary 1993 ) 

JA AY 回 后 上 提 BTW, VANE, TEE WL 

H 屈 ， 外 展 ， 外 旋 三 角 肌 C BUS, HE SEL CIR), WRAL, REN, RIF 
肌 ， 小 圆 肌 

肘 fi BE-—3WL. HON 

前 臂 旋 后 BE — 3L, HEEL. ea UL 

腕 Ten ff ef p ER JL. (长 肌 和 短 肌 ) 

手指 IR, Bet si 指 长 伸 肌 ， 骨 间 肌 

拇指 伸 ， 外 展 拇 伸 肌 (长 肌 和 短 肌 )， 拇 长 展 肌 

m 抓 握 


你 的 远 端 抓 握 与 直 臂 模式 相同 。 你 近 端 的 手 放 在 旋 后 的 肘 关节 处 ， 使 手指 能 向 运动 的 相反 
方向 加 压 ( 图 7.4a Jo 
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a 拉 长 的 体位 

患者 的 肩 腥 、 肩 关节 、 前 臂 和 腕 关节 的 姿势 与 直 臂 模式 相同 。 肘 关节 全 届 。 

u 起 始 位 的 变化 

治疗 师 还 可 以 靠近 骨盆 ， 面 对 患者 站 立 。 左 手 抓 握 肪 骨 和 三 头 肌 ， 牵 引 上 壁 成 伸 、 内 收 和 
Whe, ANIA AT FIE. 
m 身体 力学 
治疗 师 使 用 与 直 辟 模式 中 相同 的 跨 步 站 立 姿势 。 如 同 在 直 辟 模式 中 一 样 转移 你 的 体重 。 
. Sty 
同时 牵 拉 肩 关 节 、 肘 关节 和 手 。 你 近 端 的 手 以 一 个 快速 牵引 和 旋转 动作 牵 拉 肩 关 节 和 遍 
有 哪 。 在 牵 拉 肘 关节 伸 的 同时 ， 你 远 端 的 手 继续 牵引 手 和 腕 关节 ，。 
© 注意 
牵引 腕 关节 时 ， 不 要 人 迫使 它 过 屈 。 
a 指令 
Mee KELA, Tat EDT.” “HEL” “Taba” 
m 运动 

JT4smudu d, BOCA RUE, undi. BERS AUC Ais zh. TEE 
W. 肘 关节 伸 ， 把 患者 的 手 和 前 臂 运动 到 面前 。 在 肩 关 节 和 肩 腥 完 成 它们 的 运动 时 ， 肝 关节 达 
到 全 伸 。 
a 阻力 
你 远 端的 手 抗 阻 腕 和 前 辟 ， 同 直 辟 模式 一 样 。 通 过 旋转 前 臂 及 手 ， 并 朝向 肘 关节 届 曲 的 起 
箱 位 对 伸 肝 给予 阻力 。 你 近 端 的 手 通过 及 骨 朝 向 其 起 始 位 给 予 牵引 ， 并 结合 旋转 阻力 。 
你 的 两 只 手 分 别 使 用 适当 的 阻力 以 适应 肝 和 肩 的 力量 。 在 诊 活 动 范围 的 末端 通过 及 骨 的 挤 
EUHM EHE, HEERA. 
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m 终 示 体位 

终 末 体位 与 直 辟 模式 相同 。 

m 加 强 时 序 

在 活动 范围 起 始 时 阻止 伸 肘 并 锻炼 肩 关 节 。 在 肩 关 节 届 至 中 间 范 围 时 锁 住 肩 关节 ， 锯 炼 肘 
关节 伸 及 旋 后 。 


记忆 要 点 | 





sd i 





关节 运动 肌肉 : 主要 成 分 ( Kendall 和 McCreary 1993 ) 
RN In] Bii P Hs WESEL (PAB), Moil, Sere WL 

IH fh, Py. Pli 胸 大 肌 ， 大 圆 肌 ， 肩 腥 下 肌 

肘 fii (姿势 不 变 ) A= SW, SL 

前 臂 旋 前 AL, ERTL CALAN UL ) 

腕 关节 RWE 尺 侧 届 腕 肌 | 

手指 E, RAG 指 届 肌 CULTU), SRAL Ara WL 

拇指 届 ， 内 收 ， 对 掌 拇 届 肌 (长 肌 和 短 肌 ) 拇 内 收 肌 ， 拇 对 掌 肌 
m 抓 握 

mm 远 端 的 手 


你 的 左手 接触 患者 的 手掌 面 。 你 的 手指 在 梯 侧 ( 第 2 掌骨 )， 拇 指 抵 压 尺骨 缘 (第 5 掌 | 
骨 ) 不 要 接触 手背 。 | 
© 注意 

不 要 挤 压 患 者 的 手 。 

am 这 端的 手 

HAF A BEE ES APR Be Ah, KARE, FR ERE. 

m 拉 长 的 体位 

置 腕 关节 于 梯 侧 伸 和 前 壁 旋 后 。 在 你 运动 肩 成 届 和 外 展 时 ， 保 持 腕 和 手 在 这 个 位 置 上 。 你 
可 以 用 轻柔 的 牵引 以 帮助 长 拉 肩 和 肩 腥 肌 肉 。 手 掌 与 侧面 大 约 成 45”。 牵 引 带 动 肩 腥 成 向 后 
上 提 ， 继 续 率 引 使 患者 的 鸳 干 从 左 到 右 被 对 角 拉 长 。 过 度 外 展会 妨碍 和 驱 干 伸 长 ， 过 度 外 旋 会 妨 
但 肩 腥 充 分 地 向 后 上 提 。 

如 果 患 者 刚刚 完成 后 抗 肌 的 运动 (JE - 外 展 - 外 旋 )， 就 从 该 模式 的 末端 开始 。 






























图 7.5 tp- Ade — ns 
a 身体 力学 
在 患者 肩 关 节 的 上 方 ， 你 的 左 脚 向 前 跨 步 站 立 ， 面 向 运动 线 。 开 始 时 体重 在 你 的 后 脚 上 ， 
省 患 者 的 运动 推 你 的 体重 移 到 前 脚 上 ， 转 身 继续 面向 运动 线 。 
@ Zi 
同时 牵 拉 肩 关 节 和 手 。 你 近 端 的 手 对 肩 关 节 和 肩 腥 做 快速 地 牵引 伴 旋 转 。 
© 注意 
不 要 迫使 肩 关 节 过 度 屈 。 
NES EE DII; 
© 注意 

沿 掌骨 线 牵 引 腕 关节 。 不 要 人 迫使 腕 过 伸 。 
a 指令 
“ 紧 握 我 的 手 ， 向 斜 下 推 ."“ 握 紧 ， 推 !” 
"a 运动 
当 腕 关节 运动 至 尺 侧 届 时 ， 手 指 和 拇指 届 。 手 的 梯 侧 带动 肩 关节 运动 至 伸 伴 内 收 和 内 旋 ， 
RANG RK, Mike IP R K AC DEUS. 
a 阻力 
你 远 端的 手 在 患者 屈曲 的 腕 关节 做 牵引 结合 旋转 阻力 抗 阻 尺 侧 偏 。 在 腕 关节 的 旋转 阻力 搞 
转 前 娃 旋 前 与 肩 关 节 内 收 和 内 旋 。 在 腕 关节 的 牵引 抗 阻 腕 关节 屈 和 肩 关 节 伸 。 
你 近 端 的 手 将 牵引 力 与 旋转 阻力 相 结合 。 阻 力 线 朝 向 起 始 位 。 保 持 牵引 力 将 引导 你 在 恰当 
前 弧 线 上 施加 阻力 。 
- 在 肩 关 节 和 肩 肥 接 近 关 节 活 动 范围 末端 时 ， 你 的 手 从 牵引 变 为 挤 压 。 挤 压 抗 阻 肩 腥 下 压 并 
Ron. 

n RK dn 

肩 腥 处 于 向 前 下 压 位 。 肩 关节 伸 、 内 收 及 内 旋 伴 随 肽 骨 越 过 中 线 至 右 侧 。 前 臂 旋 前 ， 腕 关 
第 和 手指 届 ， 掌 面 朝向 右 骼 肯 。 
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m 加 强 时 序 

你 可 以 在 诊 关 节 开 始 伸 时 或 让 肩 运动 到 活动 范围 的 中 间 位 时 阻止 该 运动 ， 以 锻炼 腕 关节 、 
手 和 手指 。 为 锻炼 手指 和 拇指 ， 你 近 端 的 手 移 到 患者 腕 关节 远 端 施 加 阻力 。 你 远 端的 手 现在 可 
以 一 起 或 分 别 锻炼 患者 手指 。 


JE n poem o 








关节 运动 肌肉 : 主要 成 分 ( Kendall 和 McCreary 1993 ) 
Hm 向 前 下 压 前 锋 肌 (下 部 )， 胸 小 肌 ， 萎 形 肌 

IH 伸 ， 内 收 ， 内 旋 WARM, KAN, JAI FAL 

肘 fip EZKIL, AL 

BH 旋 前 AGEN, HEAT VL C 圆 肌 和 方 肌 ) 

Wü 尺 侧 届 尺 侧 腕 屈 肌 

手指 届 ， 尺 侧 偏 指 届 肌 ( 浅 肌 和 深 肌 )， 晤 状 肌 ， 骨 和 间 肌 

拇指 届 ， 内 收 对 掌 拇 届 肌 (长 肌 和 短 肌 )， 拇 内 收 肌 ， 拇 对 掌 肌 
m 抓 握 


你 的 远 端 抓 握 与 直 臂 模式 中 的 抓 担 相 同 。 你 近 端 的 手 环 握 肪 骨 下 面 ， 这 样 手 指 可 向 运动 相 
反 的 方向 施加 压力 。 在 运动 的 起 始 阶段 治疗 师 可 以 用 前 臂 在 患者 掌 侧 给 予 患者 的 前 臂 以 阻力 
(图 7.6a ). 

m 拉 长 的 体位 

及 骨 全 届 伴 肩 腥 向 后 上 提 。 肘 关节 届 ， 患 者 前 辟 触 及 头 部 。 腕 关节 完全 地 术 侧 伸 伴 手指 伸 。 

自身 体力 学 

你 的 号 体力 学 与 直 臂 模式 中 的 身体 力学 相同 。 

m zb 

IF] AUR SST AE. PRE FRUA Se A PS PE | PERE. PERE S| A 
关 广 。 通 常 ， 患 者 的 前 臂 触及 头 部 ， 防 止 增 加 肘 届 。 

m 指令 

“ERREF, RHE, PEFR, MEL.” “HEIR, HEL” “(bray aie”. 

运动 

手指 和 拇指 届 ， 腕 关节 运动 成 尺 侧 届 。 肩 关节 开始 运动 成 伸 - 内 收 ， 然 后 肘 关 节 开 始 伸 。 
手 同 下 运动 至 对 侧 髋 部 。 当 肩 关 节 和 肩 腥 完成 它们 的 运动 时 ， 肘 关节 达到 全 伸 。 

m 阻力 

你 远 端 的 手 抗 阻 有 院 和 前 臂 ， 和 直 臂 模式 一 样 。 通 过 旋转 前 臂 和 手 回 到 肘 届 的 起 始 位 给 伸 肘 
以 阻力 。 给 予 挤 压 以 促进 伸 肘 。 















图 7.6a~c tP- 内 收 一 Ay ae tk Xy d 


(DRM KAAS S|, FP ea ee. TEJA AUR Sa 
TAKA, MAES AER. 
你 的 两 只 手 分 别 用 适当 的 力 ， 使 阻力 适应 肘 关 节 和 肩 关 节 的 力量 。 


a 终 未 位 置 
终 末 位 置 与 直 辟 模式 的 位 置 相同 。 
a 加 强 时 序 


在 美 节 活动 范围 开始 时 阻止 有 时 伸 以 锯 炼 肩 关 节 。 固 定 肩 关节 于 伸 活 动 范围 的 中 段 ， 以 锻炼 
JR PEDE RT 

| 记忆 要 点 

“emit ps. 

= 正常 时 序 ; 时 和 肩 的 运动 同时 发 生 。 
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7.4.2 伸 =- 内 收 = 内 旋 伴 肘 关节 屈曲 (图 7.7 ) 


关节 运动 肌肉 : 主要 成 分 (Kendall 和 McCreary 1993 ) 
IRR 向 前 下 压 HAL C FEB), ML, SEEN 

IH fp, Ad, PIE BL. KAN, JAP UL 

肘 局 EZKIL, REL 

前 臂 旋 前 be. ERTL ( 圆 肌 和 方 肌 ) 

Ti 尺 侧 届 JU s NU 

手指 届 ， 尺 侧 仿 HEN ORMARA), SARAL, FTE 

拇指 届 ， 内 收 ， 对 掌 拇 届 肌 (长 肌 和 短 肌 )， 拇 内 收 肌 ， 拇 对 掌 肌 
m 抓 握 


你 的 远 端 和 近 端 的 抓 握 与 伸 - 内 收 — 内 旋 伴 肘 关节 伸 时 的 抓 握 相同 。 

m 抓 握 的 变化 

在 运动 开始 后 ， 治 疗 师 近 端的 手 可 移动 到 肘 或 肩 肥 以 加 强 近 端 的 运动 ( 图 7.7b )。 

m 拉 长 的 体位 

此 体位 与 直 臂 模式 中 的 体位 相同 。 

a ch 

该 牵 拉 与 直 臂 模式 中 的 牵 拉 相同 。 

m 指令 

“ 握 紧 我 的 手 ， 向 下 拉 ， 斜 过 来 ， 肘 弯曲 。"”“ 握 紧 ， 拉 。 

B 运动 

手指 和 拇指 届 ， 腕 关节 运动 成 尺 侧 届 。 肩 关节 开始 运动 成 伸 - 内 收 ， 肘 美 节 开始 届 。 当 肩 
基 节 和 肩 腥 完成 运动 时 ， 肝 关节 达到 全 届 。 

m 阻力 

你 远 端 的 手 抗 阻 腕 和 前 臂 ， 同 直 辟 模式 一 样 。 通 过 前 臂 旋 后 和 朝向 肝 伸 的 起 始 位 给 肘 届 以 
阻力 。 

你 近 端 的 手 通过 肽 骨 回 起 始 位 给 予 牵 引 结合 旋转 阻力 。 在 肩 和 肩 腥 通 过 其 关节 活动 度 的 半 
程 时 ， 你 的 手 从 牵引 变 为 挤 压 。 

你 的 两 只 手 分 别 用 适当 的 力 ， 使 阻力 适应 肘 关节 和 肩 关 节 的 力量 。 

m 终 未 位 置 

肪 骨 伸 伴 内 收 ， 肩 腥 向 前 下 压 。 肘 关节 全 届 。 腕 关节 尺 侧 届 ， 手 握 扰 。 户 关节 和 前 臂 的 旋 
特 与 直 臂 模式 中 的 相同 。 如 果 治 疗 师 伸 患者 的 肘 关 节 ， 那么 体位 与 直 臂 模式 相同 。 

m 加 强 时 序 

三 个 运动 节 段 ， 肩 关节 、 肘 关节 和 脑 关节 ， 你 可 以 固定 其 中 任何 两 个 ， 银 炼 第 三 个 。 

在 肘 关 节 弯 曲 时 很 容易 锻炼 与 其 他 运动 分 离 的 内 旋 。 在 肩 关 节 伸 的 力量 达到 最 大 处 锻炼 这 
个 运动 。 在 这 些 锻炼 中 ,你 可 以 让 肩 关 节 做 全 范围 内 旋 ， 并 在 完成 此 模式 前 回 到 轨迹 上 。 

在 锻炼 患者 的 腕 关节 或 手 时 ， 你 近 端 的 手 移 至 患者 的 前 辟 ， 通 过 朝向 起 始 位 的 牵 拉 ， 对 房 
关节 和 肘 关 节 施 加 阻力 。 你 远 端 的 手 现 在 可 以 随意 对 腕 关节 和 手 给 予 适当 的 阻力 。 为 锻炼 手指 
和 拇指 ， 将 你 近 端 起 稳定 作用 的 手 移 至 腕 关节 的 远 端 。 











图 7.7 a~e 47 — Ade — Hae TENE X URS anc 标 
准 抓 握 ; doe dE 8 EAE 
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你 可 以 在 肩 关节 伸 开 始 时 阻止 运动 并 锻炼 肘 关节 、 腕 关节 、 手 或 手指 。 另 外 ， 你 可 以 在 户 
关节 和 肘 关 节 运 动 至 关节 活动 范围 中 段 时 给 予 固定 ， 以 锻炼 腕 关节 和 手 。 手 放 的 位 置 ， 应 使 患 
者 能 看 到 它 的 运动 。 
记忆 要 点 | 

~ 通过 适当 的 旋转 ， 腑 骨 将 越过 中 线 。 

= 使 用 向 起 始 位 的 牵引 抗 阻 肘 屈 。 

~ 正常 时 序 : 肘 和 肩 运动 同时 发 生 。 





7.5 届 = 内 收 - 外 旋 (Flexion-Adduction-External Rotation )( 图 7.8) 


关节 运动 肌肉 : 主要 成 分 (Kendall 和 McCreary 1993 ) 

TRU 向 前 上 提 前 锯 肌 (上 部 ), 斜 方 肌 

JÀ B. Pu, PME 胸 大 肌 (上 部 )， 三 角 肌 CH). EZAN, "EBEN 
AY 伸 (姿势 不 变 ) Hk — 3k WI, JAA 

前 臂 旋 后 肽 袖 肌 ， 旋 后 肌 

i BEME dej Jet L 

手指 E, be d FEA (BEAL ARAL), SARAL, ETEL 

拇指 届 ， 内 收 对 掌 拇 届 肌 ( 长 肌 和 短 肌 )， 拇 内 收 肌 ， 拇 对 掌 肌 

m 抓 握 

um 远 端 的 手 


你 的 右手 接触 患者 手掌 。 你 的 手指 在 尺 侧 (第 5 掌骨 )， 你 的 拇指 在 赔 侧 给 予 压力 (第 2 
掌骨 )。 不 接触 手背 。 
© 注意 

不 要 挤 压 患者 的 手 。 

asa 近 端 的 手 

你 的 左手 靠近 腕 关节 近 端 从 下 面 抓 担 患者 前 臂 。 手 指 在 模 侧 ， 拇 指 在 尺 侧 。 

m 抓 握 的 变化 

为 加 强 肩 关 节 或 肩 腥 的 运动 ， 在 肩 关 节 开 始 运 动 后 ， 移 动 近 端 的 手 抓 担 上 辟 或 肩 腥 。 

m 拉 长 的 体位 

置 腕 关节 于 尺 侧 伸 及 前 臂 旋 前 。 保 持 腕 和 手 在 这 个 位 置 ， 同 时 运动 肩 关 节 成 伸 、 外 展位 。 
腕 大 约 成 45” 背 伸 朝向 身体 。 牵 引 带 动 肩 肥 向 后 下 压 。 继 续 牵 引 患 者 缩短 的 左 侧 躯干 。 肩 关 
节 过 度 外 展会 妨碍 躯干 运动 ， 而 且 会 拉 肩 有 脱 离 正常 位 置 。 过 度 内 旋 使 衣 腥 向 前 倾斜 。 

m 身体 力学 

在 患者 的 肘 关节 旁 跨 步 站 立 ， 面 朝 患 者 的 双 足 。 患 者 手臂 的 届 和 外 旋 运 动 使 你 转 过 身 ， 这 
样 你 面 朝 上 ， 对 着 患者 头 部 的 对 角 线 方向 。 让 患者 的 运动 拉动 你 的 体重 从 后 脚 移 到 前 脚 。 

m Sty 

你 近 端 的 手 对 肩 关 节 和 肩 腥 做 快速 牵引 及 旋转 。 同 时 你 远 端的 手 对 腕 关节 进行 牵引 。 





7 EE M 





























"eie e 
| 7 1 一 
e i AA 


Viet) SLAP es ola R me sod i lug 
沿 掌 骨 线 牵引 腕 关节 。 不 要 迫使 腕 关节 过 伸 。 


a 指令 
“ 握 紧 我 的 手 ， 向 上 拉 、 越 过 你 的 鼻子 。”“ 握 紧 ， 拉 。 
B 运动 


x pi XH zh pe RUE, SSA. JEU | SUR ee oh RR Ae. 
及 肩 有 向 前 上 提 。 继 续 此 运动 拉 长 患者 的 躯干 并 向 右 侧 旋转 。 

m 阻力 

你 远 端 的 手 通过 届 曲 的 腕 关节 牵引 结合 旋转 阻力 对 模 侧 偏 抗 阻 。 在 腕 关节 的 旋转 阻力 提供 
于 对 前 臂 旋 后 、 肩 关节 内 收 和 外 旋 的 阻力 。 牵 引力 抗 阻 腕 关节 和 肩 关 节 屈 曲 。 在 该 运动 的 末 疹 
下 可 能 需要 用 远 端 的 手 给 予 挤 压 以 稳定 肘 关 节 于 伸 位 。 

你 近 端 的 手 将 牵引 力 和 旋转 阻力 结合 使 用 。 阻 力 线 朝向 起 始 位 。 保 持 牵 引力 引导 你 的 阻力 
在 正确 的 弧 线 上 。 


在 运动 的 末端 使 用 近似 的 运动 来 抵抗 肩 腥 的 高 度 ， 并 稳定 肩 关 节 和 肘 关 市 。 
a BAL 


肩 腥 位 于 向 前 上 提 位 ， 肩 关节 届 、 内 收 伴 外 旋 ， 肢 骨 越 过 中 线 (在 患者 面部 上 方 )。 前 臂 
底 后 ， 肘 关节 伸 直 ， 胶 关节 和 手指 届 。 继 续 运 动 将 引起 患者 躯干 旋转 并 拉 长 。 

a 加 强 时 序 

你 可 以 在 肩 关 节 届 曲 的 起 始 位 阻止 运动 ， 或 让 肩 关 节 运 动 到 中 间 位 以 锻炼 腕 关节 、 手 或 手 
i 锁定 前 臂 旋转 或 允许 它 和 腕 关节 一 起 运动 。 





图 7.8ab Æ- Adk — sae 


EZA 

= 用 牵引 进行 腕 和 肩 的 牵 拉 ， 不 要 过 度 伸 。 

= 用 远 端的 手 挤 压 ， 以 稳定 伸 肘 于 活动 范围 未 疹 。 

= 胶 骨 越过 中 线 ( 如 果 患 者 的 头 不 转动 ， 从 鼻子 前 越过 ). 
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7.5.1 kg — Al — 外 旋 伴 肘 关节 屈 (图 7.9) 





关节 运动 肌肉 : 主要 成 分 ( Kendall 和 McCreary 1993 ) 

HR 癌 前 上 提 前 锯 肌 (上 部 )， 斜 方 肌 

IF E, PME, Shine 胸 大 肌 C EB). —fRHL CR), MEZA CIS 3S), AERE 
肘 届 HSK AVL. HEAL 

前 臂 旋 后 Apel, Wea VL 

ibe be ti 梯 侧 腕 届 肌 

手指 I, deed fd TEW CELA UL). SRAL, FRAIL 

拇指 E, Pye 拇 届 肌 (长 肌 和 短 肌 )， 拇 内 收 肌 

m 抓 握 


你 远 端的 抓 握 与 直 辟 模式 一 样 。 你 近 端 的 手 开始 时 则 直 竺 模式 的 抓 所 一样 。 当 肩 关节 和 肝 轩 
关节 开始 届时 ， 这 只 手 上 移 ， 握 住 肽 骨 。 从 内 便 环绕 抓 握 肽 骨 ， 并 用 手指 向 运动 相反 的 方向 施 





加 压力 。 对 旋转 的 阻力 来 自 你 的 手指 和 前 臂 这 条 线 (图 7.9) 





图 7.9a-c AR — AK — sb se ERE XU UR. 
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m 抓 握 的 变化 

你 近 端 的 手 可 以 移 到 肩 腥 以 加 强 其 运动 。 

m 拉 长 的 体位 

肢体 的 位 置 与 上 肢 伸 直 模式 相同 。 

a 身体 力学 

你 的 身体 力学 与 直 臂 模式 相同 。 使 用 你 的 体重 作为 阻力 。 

a Zh 

使 用 与 直 臂 模式 中 相同 的 运动 做 牵 拉 反射 。 

© 注意 

在 掌骨 线 上 牵引 腕 关节 。 不 要 人 迫使 腕 关节 过 伸 。 

a 指令 

“ARN, LEAL, BAS, SEN.” “HER, AL.” “Hie.” 

四 运动 

在 腕 关节 届 和 前 壁 旋 后 之 后 ， 肩 关节 和 肘 关 节 开 始 届 。 肩 关节 和 肘 关节 用 同样 的 速度 运 
动 , 并 同时 完成 运动 。 

”日 阻力 

你 远 端的 手 抗 阻 腕 关节 和 前 臂 ， 与 直 臂 模式 相同 。 旋 转 阻 力 加 牵引 朝向 起 始 位 给 予 肘 关节 
届 以 阻力 。 你 近 端的 手 朝 向 起 始 位 给 予 旋转 和 牵 拉 须 骨 。 

两 只 手 分 别 用 力 ， 使 阻力 适应 肩 关 节 和 肘 关 节 的 力量 。 

a 终 示 位 置 | 

”患者 的 肩 关 节 、 前 臂 和 手 的 位 置 同 直 臂 模式 。 肘 关节 届 ， 患 者 握 紧 的 手 可 以 触及 右 耳 。 肩 
美 节 和 前 辟 的 旋转 与 直 臂 模式 相同 。 伸 直 肘 关节 以 检查 旋转 的 程度 ， 

m 加 强 时 序 

”三 个 运动 季 段 ， 肩 关节 、 肝 关节 和 胶 关 节 ， 你 可 以 固定 其 中 任何 两 个 节 段 并 锻炼 第 三 个 
BEL. 

肘 关 节 弯 曲 时 ， 可 以 容易 地 雏 炼 与 前 臂 旋 转 分 离 的 上 臂 外 旋 或 与 肩 旋转 分 离 的 前 豆 旋 后 。 
在 肩 关 节 和 肘 关节 届 曲 力量 最 大 处 做 该 锻炼 。 如 果 你 做 肩 关节 全 关节 活动 范围 的 外 旋 ， 在 完成 
此 模式 前 返回 到 轨迹 上 。 

你 可 以 固定 肩 于 屈 活 动 范围 的 中 段 ， 并 锻炼 腕 关节 和 手指 运动 。 在 这 种 体位 上 患者 可 以 看 
运动 。 当 锻炼 腕 或 手 时 ， 你 移动 近 端 的 手 到 患者 的 前 臂 或 手 ， 以 稳定 和 抗 阻 近 端的 关节 。 另 
只 手 抓 所 在 要 进行 锻炼 的 关节 远 端 。 

A T. 


- MBA AME, ( 如 果 患者 的 头 不 能 转动 ， 就 越过 鼻子 ) 
L Ti 加 j 促进 肘 运 动 。 
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7.5.2 kB -内 收 - 外 旋 伴 肘 关节 伸 (图 7.10 ) 

关节 运动 肌肉 : 主要 成 分 ( Kendall 和 McCreary 1993 ) 
JR 向 前 上 提 BIAL CERE), SH ANL 

JA 届 ， 内 收 ， 外 旋 KKI CER), SAAL CRTR), EZLN, KEEN 
肘 fi EZKI, FEN 

HUE 旋 后 BEL. WEJ ANL 

Ibe eli rg ded Jer UL 

手指 Jg, def d HEM CRIARI), SARIL, Arad 

拇指 kd, Pk 拇 届 肌 C KARN), FACIL 

m 抓 握 

mm 远 端的 手 

远 端 抓 担 与 直 臂 模式 相同 。 

mu 近 端 的 手 


你 近 端 的 手 开 始 时 抓 担 前 臂 ， 使 用 与 直 臂 模式 相同 的 抓 担 。 在 肩 关 节 开 始 届 、 肘 关节 开始 
伸 时 ， 你 可 以 移动 远 端 的 手 向 上 抓 握 肪 骨 。 从 内 侧 环绕 握 住 肪 骨 ， 并 用 手指 向 运动 相反 的 方向 
施加 压力 。 你 也 可 以 在 模式 起 始 时 这 样 抓 握 肽 骨 。 

m 拉 长 的 体位 

开始 的 肢体 位 置 与 直 辟 模式 相同 。 你 用 近 端 的 手 保持 对 肩 关 节 和 肩 肢 的 牵引 ， 同 时 用 该 手 
屈 肘 关节 。 你 远 端 的 手 牵引 腕 关节 成 尺 侧 伸 。 如 果 你 开始 用 的 是 左手 抓 握 肪 骨 ， 那 么 你 用 远 端 
的 C5) 手 届 肘 关节 。 

m 身体 力学 

你 的 身体 力学 与 直 臂 模式 相同 ， 用 你 的 身体 重量 作为 阻力 。 

m ziv 

AE E] F ITAK TAVA DES DEEP. RIED, Rm FESKT. 
© 注意 

不 要 迫使 腕 关节 过 伸 。 

a 指令 

“ 握 紧 我 的 手 ， 向 上 推 ， 越 过 你 的 鼻子 ， 肘 伸 直 。"“ 握 紧 ， 推 ! ”“ 向 上 越过 你 的 鼻子 。 

am 运动 

首先 腕 关节 届 和 前 壁 旋 后 。 然 后 肩 关节 开始 届 ， 肘 关节 开始 伸 。 肩 关节 和 肘 关节 应 该 同时 
完成 运动 。 

m [87] 

如 同 在 直 臂 模式 中 一 样 ， 你 远 端的 手 抗 阻 腕 关节 和 前 臂 。 对 肘 关 节 的 伸 施加 旋转 阻力 。 

你 近 端 的 手 朝 向 起 始 位 旋转 并 牵引 及 骨 。 

两 只 手 分 别 用 力 ， 使 阻力 适合 肩 关 节 和 肘 关 节 的 力量 。 在 活动 范围 的 末端 给 予 挤 压 ， 以 稳 
ER ARAURI, 








Y4 ESSE Ko 


HE] 7.10 a-e Æ- Ak- Shade? ab 治疗 师 
35 4E 16 7] 6 90 € AE DU cd 治疗 师 站 在 治疗 
SHRM ;e RB — Ake — shee, Z4 BR E 
者 : Ft RL FARLEY ey Le fo ek 
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m 末端 体位 

患者 的 肩 、 前 臂 和 手 的 位 置 与 直 臂 模式 相同 。 

m 加 强 时 序 

这 里 的 加 强 是 要 教 患者 平顺 地 做 肩 关 节 届 结合 肘 关节 伸 。 

抓 握 和 身体 力学 的 变化 

治疗 师 还 可 以 站 在 治疗 台 的 头 侧 运 动 线 上 。 远 端 抓 握 相同 ， 近 端 抓 握 前 辟 届 肌 群 (图 
7.10c~e)。 





记忆 要 点 | 
- 用 旋转 和 朝向 起 始 位 的 阻力 抗 阻 肘 伸 。 
= 正常 时 序 : 有 时 和 肩 的 运动 同时 发 生 。 


7.6 1&8 -—^M& — PRE ( Extension-Abduction-Internal Rotation ) (E 7.11 ) 


关节 运动 肌肉 : 主要 成 分 ( Kendall 和 McCreary 1993 ) 

RN 向 后 下 压 菱形 肌 

fH 伸 ， 外 展 ， 内 旋 ARAN, SAI CP., JERR), EZR, KEAN, AIFA 

肘 伸 (姿势 不 变 ) REZERW HEAL 

BH 旋 前 REBEL, JR UL C 圆 肌 和 方 肌 ) 

Ifi 尺 侧 伸 FA fb UL 

手指 伸 ， 尺 侧 偏 指 长 伸 肌 ， 旺 状 肌 ， 骨 间 肌 

拇指 掌 外 展 ， 伸 外 展 拇 肌 ENL), HRL 

m 抓 握 

mm 远 端的 手 

你 的 左手 抓 握 患者 手背 。 手 指 在 尺 侧 (第 5 掌骨)， RHEE RMU (第 2 人 掌骨) 
不 接触 患者 手掌 。 
© 注意 

不 要 挤 压 患者 的 手 。 

mu 近 端的 手 

你 的 手 对 着 内 侧面 ， 用 晴 状 肌 抓 握 患 者 前 臂 模 、 尺 侧 靠近 腕 关节 的 前 辟 。 

a 抓 握 的 变化 

为 加 强 肩 关 节 或 肩 腥 的 运动 ， 在 肩 关 节 开 始 伸 之 后 ， 近 端的 手 移动 至 上 臂 或 肩 腥 处 。 

m 拉 长 的 体位 


置 腕 于 杭 侧 届 ， 前 臂 旋 后 。 保 持 腕 和 手 的 位 置 ， 同 时 你 运动 肩 成 届 和 内 收 位 。 使 用 轻柔 的 
牵引 带动 肩 腥 向 前 上 提 并 帮助 拉 长 肩 部 肌肉 。 肽 骨 越 过 患者 的 鼻子 ， 手掌 朝向 患者 的 右 耳 。 继 
续 此 运动 会 带动 患者 的 躯干 伸 长 伴 向 右 侧 旋转 。 

如 果 上 患者 刚 完成 持 抗 运动 ( 届 - 内 收 - 外 旋 )， 就 从 该 模式 的 未 端 开 始 。 
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图 7.11 a~c 伸 一 外 展 一 内 旋 








a 身体 力学 

面向 患者 的 手 运动 线 跨 步 站 立 。 开 始 时 体重 在 你 的 前 脚 上 ， 让 患者 推 你 ， 使 重量 移 到 你 的 

晤 脚 上 。 运 动 你 的 诺 干 转向 右 侧 以 便 手臂 运动 ， 并 用 远 端 抓 握 控制 旋 前 。 当 患者 的 手臂 接近 关 

有 活动 范围 的 未 端 时 ， 你 转 体 以 面向 患者 的 脚 

a Sh 

HARANE. MERRIA RUN Re oe EE. ONO EAS a A 
节 。 

0 注意 

在 掌骨 线 上 牵引 腕 关节 。 不 要 人 迫使 腕 关节 过 届 。 

TA 

SEIS, FFE FAERIT” “HEL” 
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运动 

在 腕 关节 尺 侧 伸 时 ， 手指 和 拇指 伸 。 手 的 尺 侧 带动 肩 关 节 运 动 成 伸 伴 外 展 和 内 旋 。 肩 腥 运 
动 成 癌 后 下 压 。 这 个 运动 继续 向 下 朝向 左 足 跟 的 后 面 ， 伴 躯干 左 侧 缩短 。 

= 阻力 

你 远 端 的 手 通过 伸 位 的 腕 关节 牵引 结合 旋转 阻力 抗 阻 尺 侧 偏 。 抗 阻 前 臂 旋 前 及 肩 关 节 内 旋 
和 外 展 的 阻力 来 自在 腕 关节 的 旋转 阻力 。 牵 引力 抗 阻 伸 腕 关节 和 伸 肩 运动 。 

你 近 端 的 手 用 牵引 力 结合 旋转 阻力 。 阻 力 线 朝向 起 始 位 。 

当 患 者 的 手臂 接近 伸 的 终 未 范围 时 ， 双 手 从 牵引 变 为 给 予 挤 压力 。 

m 终 末 位 置 

肩 腥 充分 地 向 后 下 压 。 肽 骨 向 左 侧 伸 ， 前 臂 旋 前 ， 手 掌 与 侧面 大 约 成 45”。 腕 关节 呈 尺 
侧 什 ， 手 指向 尺 侧 伸 ， 拇 指 伸 及 外 展 ， 与 手掌 成 直角 。 

m 加 强 时 序 

你 可 以 阻止 伸 户 的 起 始 时 活动 以 锻炼 腕 关节 、 手 或 手指 。 在 训练 中 手 的 这 种 位 置 能 使 患者 看 到 。 





- 让 患者 的 运动 推 你 的 体重 到 你 的 后 脚 上 。 
- 在 关节 活动 范围 的 未 端 ， 双 手 的 用 力 从 牵引 变 为 挤 压 。 


7.6.1 伸 - 外 展 - 内 旋 伴 肘 关节 伸 (图 7.12 ) | 
关节 运动 肌肉 : 主要 成 分 ( Kendall 和 McCreary 1993 ) 


HER 向 后 下 压 ZEW 

ja 伸 ， 外 展 ， 内 旋 FAM, SAM CP, JER), MEZAN, KAN, AIFI 
肘 伸 EZKIL HEIL 

前 辟 旋 前 REREUL. WEATHL ( 圆 肌 和 方 肌 ) 
BE 尺 侧 伸 尺 侧 腕 伸 肌 

手指 伸 ， 尺 侧 偏 FRAIRAL, SREL, FEL 

拇指 掌 外 展 ， 伸 拇 外 展 肌 ( 短 肌 )， 拇 伸 肌 

m 抓 握 

mm 远 端的 手 

你 远 端的 抓 握 与 直 臂 模式 中 使 用 的 抓 握 相同 。 

mm 近 端 的 手 

手 环绕 肽 骨 抓 握 ， 这 样 你 的 手指 就 可 向 内 旋 相反 的 方向 施加 压力 。 
m 抓 握 的 变化 

近 端 的 手 可 以 移 到 肩 腥 以 加 强 向 后 下 压 。 

m 拉 长 的 体位 


肩 肥 、 户 关节、 前臂 和 腕 关节 的 体位 与 直 臂 模式 相同 。 患 者 的 肘 关节 全 屈 。 
a 身体 力学 
你 的 身体 力学 与 直 臂 模式 相同 。 
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a Bh 

同时 牵 拉 肩 、 肘 和 手 。 对 肩 的 牵 拉 来 自 近 端的 手 对 肩 和 肩 腥 的 快速 牵引 伴 旋转 。 你 远 端 的 
手 继续 牵引 手 和 腕 关节 ， 同 时 增加 肘 的 旋 后 。 如 果 还 有 空间 ， 牵 拉 肘 关节 进一步 届 。 
6 注意 


Zs cl fe ot dB 3p3 de “st fia 
牵引 腕 关节 ， 不 要 迫使 它 过 届 。 


a 指令 
“ 手 上 举 ， 朝 我 向 下 推 你 的 手臂 ， 伸 直 肘 关节 。 “HEL” 
m 运动 


手指 伸 ， 腕 关节 运动 成 尺 侧 伸 。 肩 关节 开始 伸 - 外 展 运动 ， 然 后 肘 关节 开始 伸 。 在 肩 关 市 
和 肩 腥 完成 它们 的 运动 时 ， 肘 关 市 达到 全 伸 。 





图 7.12 伸 一 外 展 一 内 旋 尾 肘 关节 伸 。d 不同 的 近 端 抓 握 ( 接 后 页 ) 








| 
| 
i 
| 
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图 7.12 ( 续 ) 伸 一 外 展 一 内 旋 伴 肘 关节 伸 。e~g 治疗 师 在 治疗 台 的 头 侧 。h 右 侧 偏瘫 的 患者 : 治疗 师 站 
的 


m [H7] 

你 远 端 的 手 抗 阻 腕 关节 和 前 臂 ， 像 直 臂 模式 中 一 样 。 通 过 向 肘 届 的 起 始 位 旋转 前 臂 和 手 ， 
给 予 分 肘 以 阻力 。 

你 近 端 的 手 通过 及 骨 向 起 始 位 给 予 牵 引 结合 旋转 阻力 。 当 肩 关 节 和 肘 关 节 接 近 全 伸 时 ， 由 
牵引 变 成 挤 压 。 

m 终 末 位 置 

终 末 位 置 与 直 臂 模式 相同 。 

m 加 强 时 序 

在 运动 起 始 范 围 阻止 肘 关 节 伸 以 锻炼 肩 关 节 。 在 运动 起 始 范 围 阻止 肩 关 节 伸 以 锻炼 肘 关节 
伸 伴 旋 前 。 在 运动 范围 的 中 有 段 固 定 肩 关 节 伸 ， 锻 炼 肘 关节 伸 伴 旋 前 及 腕 尺 侧 伸 。 





7 E Rm Ul 
























m 抓 握 和 身体 力学 的 变化 
治疗 师 还 可 以 站 在 治疗 台 的 患者 受累 轻 侧 的 头 部 。 远 端 抓 担 相 同 。 近 山手 从 侧面 环 握 甩 上 骨 
的 后 面 。 面 向 对 角 线 并 用 刁 体 重量 作为 阻力 。 


EIS 
= 正常 时 序 : 肩 和 肘 以 同样 的 速度 伸 。 
Lo ”~ 用 远 端 手 的 旋转 阻力 促进 伸 肝 和 胶 。 





7.6.2 伸 - 外 展 - 内 旋 伴 肘 关节 屈 (图 7.13) 


关节 运动 肌肉 : 主要 成 分 ( Kendall 和 McCreary 1993 ) 
I 向 后 下 上 压 AEJE JL 

IR fi, 5E. PA FAN, SAIM CrP JAR), EZK, KEAN, JADE 
IN 届 曲 EZL, EWL 

前 臂 旋 前 TBE, REBT VL ( 圆 肌 和 方 肌 ) 

ihe 尺 侧 伸 尺 侧 腕 伸 肌 

手指 伸 ， 尺 侧 偏 HEKI, SARIL, EE 

拇指 掌 外 展 ， 伸 拇 外 展 肌 ( 短 肌 )， 拇 伸 肌 

m 抓 握 

mma 远 端 的 手 

你 的 远 端 抓 担 与 直 臂 模式 中 应 用 的 抓 握 相同 。 

um 近 端 的 手 


你 近 端 的 手 开始 时 抓 握 前 臂 。 当 房 和 肘 开始 运动 时 ， 你 近 端 的 手 从 下 面 环绕 肘 骨 抓 握 。 手 
的 方向 施加 压力 ， 抗 阻 肩 关 节 伸 。 
= 抓 握 的 变化 
你 近 病 的 手 可 移 至 肩 腥 以 加 强 悄 腥 的 运动 。 





图 7.13 ab 伸 一 外 展 一 内 旋 伴 肘 关节 慑 
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m 身体 力学 

与 直 臂 模式 中 的 身体 力学 相同 。 

m 抓 握 和 身体 力学 的 变化 

你 可 以 站 立 在 治疗 台 头 侧 。 面 朝 对 角 线 并 用 你 的 体重 作为 阻力 (图 7.14 ). 





图 7.14ab 伸 一 外 展 一 内 旋 翌 肘 关节 屋 ; 治疗 师 站 在 治疗 台 头 侧 


m 拉 长 的 体位 

该 体位 与 直 臂 模式 中 的 体位 相同 。 

a ch 

BEDS EN BGB. 

a 指令 

手指 和 腕 关节 向 背 侧 ， 向 下 、 向 外 推 ， 屈 肘 。”“ 向 下 推 ， 屈 肘 。” 如 果 治 疗 师 正 站 在 治疗 
台 头 侧 ， 指 令 是 “向 下 拉 ”。 

a 运动 

手指 伸 ， 胸 关节 运动 成 尺 侧 伸 。 肩 关节 开始 运动 成 伸 - 外 展 ， 然 后 肘 关节 届 。 当 肩 关节 和 
肩 腥 完成 运动 时 ， 肘 关节 达到 全 届 。 

m 阻力 

你 远 问 的 手 对 肩 关 节 运 动 施加 与 直 辟 模式 相同 的 阻力 ， 以 及 对 肘 关节 届 的 阻力 。 

开始 时 近 端 的 手 抓 握 前 臂 ， 与 直 辟 模式 相同 ， 给 予 相 同 的 阻力 。 当 近 端 的 手 移 到 上 臂 时 ， 
对 肩 的 旋转 和 伸 给 予 阻力 。 在 运动 结束 时 ， 治 疗 师 把 在 腕 骨 上 的 牵引 变 成 挤 压 。 

m 终 未 位 置 

肩 朋 处 于 向 后 下 压 位 ， 肽 骨 伸 伴 外 展 。 肘 关节 全 届 。 腕 关节 再 次 尺 侧 伸 ， 手 张 开 。 肩 关节 
和 前 臂 的 旋转 与 直 辟 模式 相同 。 

m 加 强 时 序 

锁定 腕 伸 和 肘 届 位 ， 然 后 锻炼 肩 于 过 伸 和 肩 有 向 后 下 压 位 。 当 肘 关节 屈 强 于 伸 时 ， 使 用 这 
种 组 合 以 锻炼 患者 的 腕 和 手指 。 
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EIN 

= 正常 时 序 : BREN ERU T8918 2). 
= 什 患 者 的 有 时， 其 姿势 与 直 臂 模式 相同 。 

= 在 运动 的 终 未 将 在 胶 骨 上 的 牵引 变 为 挤 压 。 


7.7 推出 和 缩 回 组 合 ( Thrust and Withdrawal Combinations ) 


在 上 肢 模式 中 某 些 运动 组 合 是 固定 的 ， 这 些 组 合 更 强 ， 更 有 利于 运动 学 习 ( Kots 和 
yrovegin 1966 )。 肩 关节 和 前 臂 以 同一 个 方向 旋转 ， 旋 后 的 发 生 伴随 着 外 旋 ， 旋 前 伴随 着 内 旋 。 
手 和 腕 关节 的 伸 伴 随 着 肩 关 节 外 展 ， 手 和 腕 关节 的 届 伴 随 着 肩 关节 内 收 。 肘 可 在 任何 方向 上 自 
由 运动 或 保持 其 姿势 。 但 是 ， 因 为 手 需 要 在 功能 上 有 更 多 的 适应 能 力 ， 而 推出 与 缩 回 组 合 增 加 
了 更 多 适应 各 种 活动 的 可 能 性 。 


[定义 





推出 与 缩 回 组 合 : 推出 组 合 是 与 内 收 相伴 的 推 的 运动 ， 其 前 车 、 腕 和 手指 与 典型 模式 
由 相反 。 缩 回 是 推出 的 反 转 ， 是 拉 回 的 运动 。 


推出 组 合 与 肩 内 收 联系 在 一 起 。 手 指 、 腕 和 肘 伸 。 肩 和 前 臂 相互 间 以 相反 的 方向 旋转 。 在 运动 
学 习 中 ， 人 们 认为 肘 伸 通 常 伴随 着 腕 的 背 伸 。 腕 关节 强 背 届 伴 有 枢 侧 偏 ( Kots 和 Syrovegin 1966 ). 
推出 的 反 转 〈 缩 回 ) 与 户外 展 联系 在 一 起 。 手 指 、 腕 和 肘 届 曲 。 肩 和 前 臂 相互 间 以 相反 的 
方向 旋转 。 

当 这 些 组 合 比 正常 模式 更 强 ， 或 为 了 加 强 前 臂 和 手 的 变化 能 力 及 选择 性 运动 时 ， 使 用 这 些 
组 合 。 
m 5i 
1. 当 肘 届 与 旋 后 强 于 肘 屈 或 伸 与 旋 前 时 ， 使 用 尺 侧 缩 回 以 加 强 肩 伸 和 肩 腥 癌 后 下 压 。 
”2. 肩 届 - 内 收 伴 肘 伸 是 促进 从 仰卧 翻身 到 俯卧 的 一 个 很 好 的 组 合 。 当 肘 伸 与 旋 前 比 前 明 
有 旅 后 更 有 效 时 ， 使 用 尺 侧 推出 。 
u 治 疗 师 的 体位 
治疗 师 的 体位 保持 在 运动 线 上 。 由 于 推出 - 缩 回 对 角 线 中 的 “ 推 ” 和 “ 拉 ” 运 动 , 一 个 有 
效 的 体位 是 站 在 患者 的 对 侧 。 该 体位 可 以 用 两 个 推出 对 角 线 加 以 说 明 。 
u 抓 握 
远 端 和 近 端 的 抓 握 常用 来 抗 阻 相 应 的 远 端 和 近 端 模式 的 运动 。 
m 时 序 
| 运动 的 顺序 与 在 这 些 模式 中 的 顺序 相同 。 手 和 腕 完成 它们 的 运动 ， 然 后 肘 、 肩 和 肩 腥 一 起 
完成 它们 活动 范围 的 运动 。 
m 加 强 时 序 
推出 和 缩 回 的 变化 总 是 作为 一 个 单元 锻炼 。 可 做 单个 的 推出 或 缩 回 ， 或 做 它们 的 组 合 。 
锁 住 强 臂 以 加 强 弱 臂 的 收缩 。 等 张 组 合 和 动态 反 转 ( 缓慢 反 转 ) 与 这 些 模 式 组 合 时 锻炼 效 罕 
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| 724 尺 侧 推出 与 缩 回 


m 尺 侧 推出 (Bl 7.15) 
腕 和 手指 伸 伴 尺 侧 俩 ， 肘 关节 伸 伴 前 臂 旋 前 。 肩 关节 运动 成 届 - 内 收 - Se BA ay ay EXE. 





一 — 





图 715ab 尺 侧 推出 


| q 从 尺 侧 推出 位 缩 回 ( 图 7.16 ) 
脏 和 手指 届 伴 模 侧 偏 ， 肘 关节 屈 伴 前 璧 旋 后 。 肩 关节 运动 成 伸 - 外 展 - 内 旋 伴 肩 有 向 后 下 压 。 











图 7.16ab 从 尺 侧 推出 位 缩 回 


7.7.2 MUD AEE) 


m eM PEN ( 图 7.17 ) 

BAFI E E M, SSRI. Fe Tesis - 内 收 - Abeer sea FE. 
m JE tH ic l 图 7.18 ) 

腕 和 手指 届 伴 尺 侧 偏 ， 肘 关节 屈 伴 前 臂 旋 前 。 肩 关节 运动 成 届 - 外 展 - etl SUE ES. 
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B717a-d 模 便 推出 





图 7.18ab 从 樟 侧 推出 位 缩 回 
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7.8” 双 辟 模 式 (Bilateral Arm Patterns ) 


双 辟 活动 使 治疗 师 能 用 来 自 患 者 强 辟 的 扩散 促进 患 辟 的 弱 运 动 或 肌肉 。 你 可 以 在 任何 体位 
运用 模式 的 任何 组 合 。 用 这 些 组 合 可 使 患者 在 力量 和 控制 方面 得 到 最 大 的 进步 。 为 获得 最 佳 效 
有 果 ， 必 须 选择 正确 的 患者 体位 ， 以 及 正确 的 组 合 模式 。 

当 你 同时 锻炼 双 臂 时 ， 总 是 比 只 训练 单 侧 辟 需要 更 多 的 躯干 肌 的 参与 。 你 可 以 通过 将 患者 
置 于 较 少 支撑 的 体位 ， 如 坐 、 跪 或 站 立 位 ， 来 增加 躯干 的 参与 。 双 侧 组 合 是 使 用 强 臂 来 加 强 弱 
臂 的 最 有 效 的 方式 。 

在 这 里 我 们 图 示 患 者 仰卧 时 的 双 臂 模式 ， 以 便 能 更 清楚 地 显示 治疗 师 的 体位 和 抓 握 。 

双 侧 对 称 。 届 — 外 展 - 外 旋 CES 7.19 )。 

MWER AEE - 外 展 - 外 旋 ， 左 臂 届 - 内 收 - 外 旋 ( 图 7.20) 

双 侧 对 称 相反 。 右 臂 届 - 外 展 - 外 旋 ， 左 臂 伸 - 内 收 - 内 旋 (图 7.21 )。 

双 侧 不 对 称 相反 。 右 臂 伸 - 内 收 - Ale, ARR -内 收 - 外 旋 (图 7.22). 





图 7.19 ab RMAF, E- HR 





图 7.20 ab MARMARA. SHR SHE, AAE- Ak 








图 7.21 ab RMAF, BAE- IR, A- UK 


图 7.22 ar~c MM AR FERIA. ABR - 内 
We, AAP IR 一 内 收 
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7.9 改变 患者 的 体位 (Changing the Patient's Position ) 


在 不 同 的 体位 下 训练 患者 的 上 肢 有 许多 益处 。 这 些 包 括 让 患者 看 到 自己 的 手臂， 增加 或 减 
少 运 动 中 重力 的 影响 ， 在 功能 位 训练 功能 运动 。 每 个 体位 也 有 不 利之 处 。 选 择 体 位 要 趋 利 避 
"f. 根据 每 位 患者 的 个 人 能 力 选择 体位 。 


7.9.1. 侧 卧 位 时 的 手臂 模式 


在 这 种 体位 患者 可 自由 地 运动 和 稳定 肩 腥 ， 而 不 受 支撑 面 的 影响 。 你 可 以 用 外 部 的 支撑 稳 
定 患 者 躯干 或 者 让 患者 自己 稳定 躯干 。 
图 7.23 为 在 侧 卧 位 的 伸 — 外 展 — 内 旋 。 





á à 7 
Pas " 
Tw j 
i í " SA 
j - 1 
Ly E 
1 D. 
- 


b 
图 7.23 ab 在 侧 卧 位 的 伸 — 外 展 — 内 旋 。a 拉 长 的 体位 ; b 终 未 体位 


7.9.2. ” 肘 支 撑 俯 卧 位 的 手 辟 模式 


在 这 种 体位 下 ， 你 可 以 锻炼 患者 的 肩 关 节 在 终 末 范围 抗 重力 的 外 展 模式 。 肩 腥 可 以 自由 活 
5j, 且 稳 定 而 不 受 干扰 。 锥 炼 时 患者 另 一 侧 户 和 肩 腥 必 须 负 重 并 保持 头 部 抗 重力 。 
图 7.24 为 在 终 末 范围 的 届 — OME - 外 旋 。 


7.9.3 坐位 的 手臂 模式 


在 这 种 体位 你 可 以 全 范围 地 锻炼 患者 的 上 肢 或 有 限 的 功能 性 运动 ， 如 进食 、 伸 手 够 物 、 穿 
衣 。 可 能 要 做 双 辟 模式 以 应 对 患者 的 平衡 和 稳定 问题 ( 图 7.25 )。 
7.9.4 四 足 跑 位 的 手臂 模式 


在 这 种 体位 训练 时 ， 患 者 必须 稳定 躯干 ， 当 一 侧 手臂 运动 时 ， 患 者 的 另 一 侧 手臂 必须 负 
重 。 和 俯卧 位 一 样 ， 户 部 肌肉 起 抗 重力 作用 (图 7.26)。 
© 注意 

不 要 让 背 柱 运动 成 不 希望 的 体位 或 姿势 。 

7.9.5 跪 位 的 手臂 模式 


在 此 体位 做 上 上 肢 锻炼 时 ,需要 患者 稳定 役 干 、 双 髋 和 双 膝 ( 图 7.27 )。 由 于 支撑 面 很 小 ， 
这 些 体位 更 加 不 稳定 ， 可 能 引起 疹 柱 的 代 偿 运动 和 代 偿 姿势 。 
e 注意 

不 要 让 疹 柱 运动 成 不 希望 的 体位 或 姿势 。 


— 














图 7.24 肘 支撑 的 人 以 四 位 ， 手 迟 屈 一 外 展 一 外 族 的 ”图 7.25 坐位 ， 
终 末 体位 加 强 


图 7.26 四 足 跑 位， 手臂 模式 伸 — R-AK 图 7.27 RAL, MERE- Ak- 外 
HRAT HB Jo T Fo HSE 89 4 


710 ”知识 测试 :问题 


~ 治疗 师 可 以 选择 时 序 以 便 加 强手 臂 模式 中 个 别 薄弱 部 分 。 请 解释 这 种 情况 。 
= 治疗 师 如 何 用 PNF 模式 改善 肩 — Ho Gt? 
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8.1 导论 (Introduction ) 


下 肢 模式 在 身体 结构 和 身体 功能 水 平 上 用 于 治疗 因 肌 无 力 、 不 协调 以 及 关节 活动 受 限 引起 
的 骨盆 和 腿 的 功能 障碍 。 腿 模式 还 可 以 在 活动 水 平 上 ， 通 过 翻身 、 床 上 运动 这 样 的 活动 用 于 治 
啊 步 行 、 下 楼 梯 中 的 功能 性 问题 。 发 挥 你 的 想象 力 还 能 提供 其 他 事例 。 腿 模式 也 用 于 躯干 的 锻 
劝 。 抗 阻 强 腿 肌 肉 产 生 扩散 到 全 身 其 他 弱 肌 的 作用 。 

我 们 可 以 在 腿 模式 中 使 用 所 有 的 技术 。 各 个 技术 或 技术 组 合 的 选择 将 依据 患者 的 状况 和 治 
六 目标 而 定 。 例 如 ， 你 可 以 用 动态 反 转 与 等 张 组 合 相 结合 ， 反 复 收缩 与 动态 反 转 或 收缩 = 放松 
组 合 ,或 保持 - 放松 与 等 张 组 合 以 及 动态 反 转 相 结 合 。 


8.2 基本 程序 (Basic Procedures ) 


B X]f83227] 

FAA PAL AROSEfR ZR : 

= lli -JME - 内 旋 和 伸 -内 收 - 外 旋 
= JH - pk - 外 旋 和 伸 - 外 展 - VE 


BAR - 足 复合 体 在 该 模式 协同 运动 中 联合 在 一 起 。 膝 可 以 自由 运动 成 届 、 伸 或 保持 不 
动 。 腿 的 运动 以 一 条 直线 通过 对 角 线 ， 运 动 的 全 程 伴 有 平顺 的 旋转 产生 。 在 该 模式 的 正常 时 序 
P. 足 趾 、 足 和 躁 首先 运动 ， 然 后 其 他 关节 一 起 做 全 范围 的 运动 。 

- 这 里 展示 的 是 患者 仰卧 时 左 腿 的 基本 模式 ( 图 8.1 )。 所 有 的 描述 参照 这 种 排列 。 锻 炼 右 腿 
时 ， 只 需 在 指令 中 将 “ 左 ” 改 为 “ 右 "。 我 们 应 该 在 不 同 的 功能 性 体位 做 腿 模式 的 锻炼 : 俯卧 、 
W 臣 、 侧 臣 、 四 足 跪 、 长 腿 坐 、 侧 坐 和 站 立 。 根 据 患者 的 能 力 、 治 疗 目标 、 重 力 影响 等 因素 先 
树 体 位 。 体 位 的 变化 在 本 章 的 后 面 展 示 。 

m 患者 的 体位 

D 将 患者 安置 在 靠近 治疗 台 的 边缘 。 

患者 的 状 柱 应 该 在 中 立 位 ， 无 侧 弯 或 旋转 。 在 开始 进行 下 上 肢 模式 之 前 ， 想 象 患 者 的 腿 在 两 
条 对 角 线 交 又 的 中 间 位 置 。 开 始 时 髋 关节 处 于 中 立 的 旋转 位 ,运动 下 肢 到 该 模式 拉 长 的 范围 ， 
适当 的 旋转 ， 从 足 和 躁 开始 。 
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i - 内 收 - 外 施 E - 外 展 - ite 
- 背 届 - 背 届 

- 躁 内 翻 - 躁 外 翻 

- EKM - 足 外 番 

- 趾 伸 - 趾 伸 

i - 内 收 - Sh ie 伸 — 外 展 - 内 施 
- HJE - HJE 
-RKA - 躁 外 翻 

- RAT - 足 外 翻 

- BUR - REJE 





图 8.1 下 肢 对 角 线 (V.Jung 提 供 ): 全 部 四 种 模式 ， 膝 可 以 星 、 伸 或 保持 在 一 个 体位 


m 治疗 师 的 体位 | 
© ir XIEEISBSAG, EJONA, FESE 

在 每 节 的 第 一 部 分 描述 的 所 有 抓 握 均 采取 这 种 姿势 。 我 们 首先 提供 锻炼 直 腿 模式 的 基本 体 
位 和 体位 力学 。 当 我 们 描述 这 个 模式 的 变化 时 ， 我 们 会 描述 体位 和 身体 力学 方面 的 所 有 变化 。 
其 中 的 一 些 变 化 会 在 该 市 的 末尾 进行 图 示 。 

加 抓 握 

抓 握 遵循 手 接触 的 基本 程序 ， 即 与 运动 的 方向 相对 。 本 节 的 开始 描述 了 治疗 师 站 在 要 活动 
的 下 上 肢 旁 边 时 要 用 双手 抓 握 。 每 一 种 直 腿 模式 都 描述 了 它 的 基本 抓 握 。 当 治疗 师 或 患者 的 体位 
改变 时 抓 握 方式 也 要 改变 。 当 治疗 师 仅 用 一 只 手 抓 握 ， 而 用 另 一 只 手 控制 肢体 其 他 部 位 时 ， 抓 
握 方式 也 要 改变 。 

抓 握 足 部 时 接触 活动 面 ， 背 面 或 路面 ， 并 且 抓 住 足 的 侧面 以 抗 阻 旋 转 成 分 。 应 用 晤 状 肌 抓 
握 可 防止 挤 压 或 压痛 患者 的 足 。 记 住 : 疼痛 将 抑制 有 效 的 运动 。 

m 阻力 

阻力 的 方向 是 朝向 起 始 位 的 一 条 张 线 。 当 肢体 以 此 模式 运动 时 ， 随 着 胶体 在 模 却 中 的 运 
动 ， 治 疗 师 给 予 阻力 的 手臂 角度 也 随 之 改变 。 

腿 模 式 与 骨盆 模式 相伴 ， 例如， 届 - 内 收 - 外 旋 与 骨盆 向 前 上 提 相 伴 。 

对 腿 施 予 过 大 的 阻力 可 能 引起 骨盆 运动 成 后 倾 而 不 是 向 前 上 提 。 因 此 ， 要 知道 骨盆 与 腿 运 
动 之 间 的 时 序 关系 。 

m 牵引 和 挤 压 

牵引 和 挤 压 是 阻力 的 一 个 重要 部 分 。 在 届 和 和 伸 运 动 的 开始 阶段 使 用 牵引 。 使 用 挤 压 以 稳定 
伸 的 肢体 ， 使 用 牵引 以 稳定 屈 的 胶体 。 | 
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m 正常 时 序 和 加 强 时 序 

mu 正常 时 序 

足 和 趴 关节 ( 远 端 成 分 ) 以 全 范围 运动 开始 这 个 模式 。 髋 关节 和 膝 关 节 旋 转 伴 足 的 旋转 
(外 翻 或 内 翻 )。 在 完成 远 端 的 运动 后 ， 散 或 艇 和 膝 一 起 做 全 范围 的 运动 。 

uu 加 强 时 序 

在 本 节 的 加 强 时 序 中 ， 我 们 对 模式 的 锻炼 成 分 提出 了 一 些 建议 : 个 任何 技术 都 可 以 应 用 ; 
回 反复 牵 拉 ( 反复 收缩 ) 与 等 张 组 合 的 锻炼 效果 好 。 但 是 在 锻炼 中 不 要 受 我 们 建议 的 限制 ， 要 
充分 发 挥 你 的 想象 力 。 

m Zh 

和 其 他 基本 原理 一 样 ， 你 只 把 牵 拉 用 于 特殊 的 治疗 目标 ， 而 不 是 每 次 都 必须 使 用 此 基本 程 
序 ， 而 且 在 某 些 情况 下 ， 禁 止 使 用 牵 拉 。 只 是 在 需要 促进 运动 时 才 使 用 牵 拉 。 在 腿 模 式 中 , 我 
们 可 以 用 牵 拉 刺激 ， 或 伴 有 牵 拉 反射 ， 以 促进 一 个 更 容易 或 更 强 的 运动 ， 或 促进 运动 的 起 始 。 
当 牵 拉 一 个 模式 时 ， 重 要 的 是 以 拉 长 远 端 成 分 开始 。 保 持 躁 和 足 在 其 牵 拉 后 的 位 置 ， 同 时 拉 长 
其 余 的 协同 肌肉 。 运 动 期 间 的 反复 牵 拉 (反复 收缩 ) 促进 一 个 更 强 的 运动 或 引导 运动 到 需要 的 
方向 上 。 当 患者 的 运动 起 始 困难 或 要 引导 运动 的 方向 时 ， 在 模式 的 开始 阶段 就 要 使 用 反复 牵 
拉 。 为 获得 牵 拉 反射 ， 治 疗 师 必 须 拉 长 远 端 和 近 端 成 分 。 要 确保 不 过 度 牵 拉 一 块 肌肉 或 在 关节 
结构 上 增加 过 多 的 张力 。 当 髋 处 于 伸 位 而 届 膝 时 ， 这 一 点 尤其 重要 。 

@ 扩散 和 强化 

强 腿 模式 ( 单 侧 或 双 侧 ) 可 以 用 来 获得 扩散 到 全 身 各 部 分 的 效果 。 患 者 的 体位 结合 阻力 的 
大 小 将 控制 扩散 的 程度 。 我 们 可 以 使 用 这 种 扩散 以 加 强 或 松动 身体 的 其 他 部 分 ， 放 松 肌肉 链 ， 
或 促进 功能 性 活动 ， 比 如 翻身 。 



















8.3 屈 - 外 展 - 内 旋 (Flexion-Abduction-Internal Rotation ) (图 8.2) 


XT 运动 肌肉 : 主要 成 分 ( Kendall 和 McCreary 1993 ) 
[i 届 ， 外 展 ， 内 旋 阔 筋 膜 张 肌 ， 股 直 肌 ， 蔷 中 肌 ( 前 部 )， 辟 小 肌 
WE 伸 ( 姿势 不 变 ) 股 四 头 肌 

WR ILE TB. FB 第 三 腓骨 肌 

IE ht 伸 ， 外 侧 偏 拇 伸 肌 ， 趾 伸 肌 

a 抓 握 

au 远 端 的 手 


你 的 左手 抓 握 患者 的 足 背 。 手 指 在 外 侧 缘 ， 拇 指 在 内 侧 缘 施加 压力 。 握 住 足 的 侧面 ， 而 不 
接触 踊 面 。 要 避免 妨碍 足 趾 运动 ， 保 持 抓 握 在 中 趾 关 节 的 近 端 。 不 要 挤 压 或 捏 足 。 

mu 这 端的 手 

你 的 右手 放 在 患者 大 腿 的 前 - 外 侧面 接近 膝 关 节 处 。 手 指 在 上 面 ， 拇 指 在 外 侧面 。 

e 拉 长 的 体位 

当 你 把 足 置 于 踊 届 和 内 翻 时 ， 牵 引 整 个 肢体 。 把 体 关 节 置 于 伸 位 (接触 治疗 台 ) 及 内 收 位 
时 ， 继 续 牵引 并 保持 外 旋 。 拉 长 的 腿 与 治疗 台 平 行 ， 不 要 把 腿 推 向 治疗 台 。 大 腿 越 过 中 线 ， 躯 
二 的 左 侧 被 拉 长 。 治 疗 师 需 要 观察 患者 是 否 做 代 偿 运动 。 如 果 髋 关节 内 收 或 外 旋 的 活动 范围 受 
限 ， 患 者 的 骨盆 会 向 右 移 。 如 果 伸 髋 关节 受 限 ， 骨 盆 将 运动 成 前 倾 。 
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图 8.2ab 最 一 外 展 一 内 族 


m 治疗 师 的 体位 和 身体 力学 | 

EREDTEK TAE Ea, RARES TA. MBARE, FR AEA 
式 的 运动 线 。 开 始 时 体重 在 你 的 前 脚 上 ， 让 患者 腿 的 运动 推 你 的 体重 回 到 右 腿 上 。 如 果 患 者 的 
腿 长 ， 在 体重 进一步 向 后 移 时 ， 你 可 能 要 用 左 腿 向 后 迈 一 步 。 继 续 面 朝 运 动 线 ， 

m 体位 的 变化 | 

你 可 以 站 在 治疗 台 的 右 侧 ， 面 朝向 患者 的 左 髋 关节 。 如 果 你 选择 这 种 姿势 ， 就 应 把 患者 移 
到 治疗 台 的 右边 。 你 的 右手 放 在 患者 的 足 部 ， 左 手 放 在 患者 的 大 腿 上 。 你 的 右 腿 在 前 跨 步 站 
立 。 当 患者 的 腿 向 上 运动 至 屈曲 时 ， 你 的 左 腿 向 前 路 一 步 。 这 种 体位 在 该 模式 的 开始 段 更 容易 
得 到 很 好 的 拉 长 。 图 8.3 展示 了 该 体位 的 变化 。 

m Shy 

HEMARA NFER AER, A RBS PRLS AER 

a 指令 

“ 足 和 趾 回 上 ， 抬 腿 向 上 、 回 外 。 “WE!” 

m 运动 

ERM, RUMIRORO SA SHARES. He EO TS PE, x He ies LT IBI AE. 
第 5 WES SRA SNR AA E. ARB Pie 1 87 4: SKT- AE 9] Zc Bi] 25 HE 

m 阻力 

mm 远 端 的 手 

你 远 端 的 手 对 外 翻 施加 阻力 ， 并 通过 背 屈 的 足 牵 引 。 艇 关节 外 展 和 内 旋 的 阻力 来 自 抗 阻 外 
ROAST. «ESI BEDLPH EE cB EOS TS Je HE 

mu 近 端 的 手 

你 近 端 的 手 在 股骨 线 上 牵引 ， 并 伴 有 一 个 旋转 的 力 以 抗 阻 内 旋 和 外 展 。 保 持 牵 引力 将 引导 
你 的 阻力 在 正确 的 弧 线 上 。 过 大 的 阻力 用 于 腿 上 并 不 能 使 骨盆 在 正确 的 方向 上 运动 ， 也 不 能 使 
骨盆 在 正确 的 方向 上 随意 运动 。 
© 注意 

屈 髋 的 阻力 过 大 会 引起 关 柱 扭伤 。 
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a 终 示 体位 

足 背 届 伴 外 翻 。 膝 关节 全 伸 ， 髋 关节 全 届 伴 充分 的 外 展 和 内 旋 ， 使 膝 关 节 和 足 跟 与 左肩 关 
SMR BET LEAR 

e 注意 

胭 强 肌 的 长 度 或 后 面 的 其 他 结构 可 能 会 限制 散 关 节 的 运动 。 不 要 让 骨盆 运动 成 后 倾 。 

m 加 强 时 序 

阻止 起 始 范围 的 通关 节 届 运动 ， 以 锻炼 足 与 足 幅 。 


= 以 腿 充 分 拉 长 开始 ， 大 服 开始 必须 越过 中 线 。 

- 持续 地 拉 长 将 延长 躯干 侧 屈 肌 。 

~ 腰椎 必须 保持 在 中 立 位 。 

~ 髋 内 旋 是 必需 的 ， 不 要 只 运动 足 。 

- 运动 中 给 予 股骨 以 牵引 。 

= 站 月 模 式 并 不 像 功能 模式 那样 陈 可 届 可 什 。 直 服 模 式 主 要 用 于 际 不 能 运动 或 不 允许 运动 时 的 结 
构 水 平 的 治疗 。 


8.3.1 屈 - 外 展 - 内 旋 伴 膝 关 节 屈 ( 图 8.3) 


XT 运动 肌肉 : 主要 成 分 ( Kendall 和 McCreary 1993 ) 
H 届 ， 外 展 ， 内 旋 阔 筋 膜 张 肌 ， 股 直 肌 ， 臂 中 肌 (前 部 , ANAL 
膝 届 EEEL, BEW, HER AL 

R/E TH. Shih 第 三 腓骨 肌 

Feit 伸 ， 外 侧 偏 拇 伸 肌 ， 趾 伸 肌 

m 抓 握 

你 的 远 端 和 近 端 抓 握 仍 然 与 直 腿 模式 中 的 抓 握 相 同 C 见 8.3 Jai - 外 展 - 内 旋 )。 
m 拉 长 的 体位 

摆 放 肢体 的 体位 与 直 腿 模式 中 的 体位 相同 。 

m 身 体力 学 


与 直 腿 模式 中 一 样 ， 你 跨 步 站 立 在 患者 的 髋 关节 旁人 仍然 是 通过 患者 的 运动 将 你 的 体重 从 
前 脚 转移 到 后 脚 上 。 面 向 运动 线 。 


和 体位 的 变化 
你 可 以 用 相同 的 体位 变化 ， 站 在 治疗 台 的 患者 受累 轻 侧 ， 与 在 直 腿 模式 中 的 相同 (图 83 cd). 
m ety 


应 用 与 直 腿 模式 相同 的 动作 来 牵 拉 。 用 远 端 的 手 牵引 将 促进 膝 届 肌 。 

B 指令 

“EME, JEEE, yh” “BREE!” 

B 运动 

足 趾 伸 ， 足 和 躁 背 屈 外 翻 。 艇 关节 和 腑 关节 接着 开始 运动 ， 两 个 关节 同时 达到 它们 的 终 来 
范围 。 继 续 这 个 运动 还 会 引起 躯干 届 伴 向 左 侧 屈 。 
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图 83a-d Æ- SVR — ARMADA. ab 治疗 师 常用 的 体位 ; cd 在 治疗 台 的 患者 受累 轻 侧 的 体位 变化 


m 阻力 

你 近 端 的 手 通过 股骨 线 牵 引 ， 加 上 一 个 旋转 的 力 以 抗 阻 通关 节 的 运动 。 你 远 端 的 手 像 前 面 
的 一 样 抗 阻 足 和 躁 的 运动 。 通 过 胜 骨 朝向 起 始 位 牵引 以 抗 阻 膝 关节 届 。 抗 阻 膝 关节 届 是 成 功 使 
用 这 种 组 合 以 加 强人 通关 节 和 躯干 的 关键 。 

m 终 末 体位 

足 痛 届 并 外 翻 。 散 关节 和 膝 关 节 全 届 ， 足 跟 靠近 辟 部 的 外 侧 缘 。 膝 关节 和 足 跟 互相 对 应 成 
一 线 ， 并 与 左肩 外 侧 缘 基本 对 齐 。 
e 注意 

如 果 你 伸 患 者 的 膝 关节 ， 体 位 与 直 腿 模式 相同 。 

m 加 强 时 序 

运动 的 三 个 节 段 ， 髋 关节 、 膝 关节 和 是 ， 你 可 以 固定 其 中 的 任意 两 个 以 锻炼 第 三 个 节 段 . 
膝 关 节 弯 曲 时 ， 容 易 将 内 旋 与 髋 的 其 他 运动 分 离开 单独 锻炼 。 在 髋 关节 届 力 量 最 大 处 做 这 些 锻 
炼 。 在 这 些 锻炼 中 ， 你 可 以 做 通关 节 全 范围 的 内 旋 ， 但 在 完成 此 模式 之 前 回 到 轨迹 上 。 

当 锻 炼 患者 的 足 时 ， 你 移动 近 端 的 手 放 在 肥 骨 上 并 对 髋 关节 和 膝 关节 施加 阻力 。 远 端的 
手 现在 可 以 腾 出 来 给 足 和 中 的 运动 施加 适当 的 阻力 。 为 避免 通关 节 疲 劳 ， 人 允许 足 跟 放 在 治疗 
AE. 
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记忆 要 点 Tul 
~ 以 膝 关 节 最 大 程度 屈 结束 该 模式 。 

= 用 远 端的 手 全 范围 地 抗 阻 屈膝 ， 这 样 在 膝 上 不 会 出 现 剪 切 力 。 

- 足 应 与 膝 成 一 线 地 运动 ， 不 应 向 膝 的 侧 方 运动 。 


8.3.2 屈 - 外 展 - 内 旋 伴 膝 关 节 伸 ( 图 8.4 ) 


关节 运动 肌肉 : 主要 成 分 ( Kendall 和 McCreary 1993 ) 
T 届 ， 外 展 ， 内 旋 PAARL, ENL, RRL CARB), RAL 
ME fi 股 四 头 肌 

BR / fe i. 5E 第 三 腓骨 肌 

足 趾 伸 ， 外 侧 偏 拇 伸 肌 ， 趾 伸 肌 

a 开始 体位 


做 这 个 组 合 运动 ， 将 患者 置 于 治疗 台 的 下 端 ， 使 其 膝 关节 尽 可 能 地 届 。 
m 抓 握 

你 远 端 和 近 端 的 抓 握 仍 然 与 直 腿 模式 中 的 抓 握 相 同 ( 见 8.3 JE — 外 展 — 内 旋 )- 

m 拉 长 的 体位 

和 前 面 一 样 ， 牵 引 整 个 肢体 ， 同 时 你 运动 患者 的 足 成 距 届 和 内 翻 。 继 续 牵 引 ， 同 时 届 肤 关 
节 越 过 治疗 台 下 端 ， 使 散 关 节 伸 伴 内 收 和 外 旋 。 穿 越 髋 和 膝 前 面 的 肌肉 紧张 可 能 会 限制 髋 关节 
完全 地 伸 - 内 收 。 保 持 大 腿 在 对 角 线 上 并 尽 可 能 在 无 痛 范 围 届 肤 关节 。 

人 注意 

。 不 允许 骨盆 向 右 侧 运动 或 向 前 倾斜 。 

为 了 保护 患者 的 背部 ， 屈 右 体 关节 ， 脚 放 在 治疗 台 的 未 端 或 给 予 其 他 支撑 。 

a 身体 力学 

在 患者 的 膝 关节 旁 跨 步 站 立 。 当 你 伸手 向 下 届 患 者 的 膝 时 ， 你 届 髋 。 当 患者 抬 腿 并 伸 直 腑 
美 节 时 ， 你 直 起 身体 ， 体 重 向 后 腿 转 移 ， 人 然后 向 后 迈 一 步 。 

m 体位 的 变化 

你 站 在 治疗 台 的 末端 ， 面 朝 患 者 的 左肩 。 身 体 向 后 倾 ， 这 样 可 以 用 体重 帮助 牵 拉 骨 关 节 。 
当 腿 运动 成 届 曲 时 ， 你 的 后 脚 向 前 迈 一 步 ( 见 8.3 Ji — 外 展 — 内 旋 ,图 8.4c,d ). 

@ Th 

同时 牵 拉 足 、 髋 关节 和 膝 关 节 。 用 近 端 的 手 通过 快速 率 引 和 旋转 对 髋 关节 进行 牵 拉 。 用 远 
器 的 手 通 过 拉 长 和 旋转 对 足 和 躁 关节 进行 牵 拉 。 只 用 远 端 的 手 沿 着 肥 骨 线 的 牵引 对 膝 关 节 进 行 
很 轻柔 地 牵 拉 。 

@ 指令 

“ 足 和 趾 向 上 ， 向 上 弯曲 散 关 节 ， 膝 关节 伸 直 。” 

a 运动 

足 趾 伸 ， 足 和 躁 背 届 外 翻 。 接 着 髋 关节 开始 运动 。 当 授 已 届 大 约 5° m, BARF GI, 
量 要 的 是 髋 关节 和 膝 关节 应 同时 达到 它们 运动 的 终 末 范围 。 
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4 
图 8.4a~d 层 一 外 展 一 内 旋 伴 膝 关节 促 


m [R7] 
你 远 闪 的 手 用 旋转 推力 抗 阻 足 和 踩 关 了 


H 
J 


1 





d 


a.b 治疗 师 常 用 的 体位 ; cd 在 治疗 台 末 端的 替代 体位 


£ 


^ 


运动 。 用 固定 的 足 作 为 把 手 ， 用 朝向 膝 关 节 屈 曲 
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起 始 位 的 牵引 力 抗 阻 膝 关 节 伸 。 足 部 的 旋转 阻力 也 抵抗 膝 关 节 和 髋 关节 旋转 。 
你 近 端 的 手 在 股骨 线 上 牵 拉 结合 扭转 以 抗 阻 内 旋 。 

© 膝 关 节 比 髋 关节 承担 更 多 的 阻力 。 你 的 双手 必须 分 别 工 作 。 

m 终 未 体位 

终 未 体位 与 直 腿 模式 一 样 。 

m 加 强 时 序 

这 里 要 加 强 的 是 训练 患者 平顺 地 做 髋 关节 届 伴 膝 关 节 伸 的 组 合 运动 。 


”= 对 甬 关 节 进 行 很 好 的 拉 长 和 旋转 是 促进 髋 运动 必需 的 。 
| - 牵 拉 膝 时 不 要 引起 疼痛 。 
”= 通 和 膝 的 运动 一 起 发 生 ， 终 末 体 位 是 直 腿 。 


84 {f - AK — NiE ( Extension-Adduction-External Rotation ) ( &l 8.5 ) 


关节 运动 肌肉 : 主要 成 分 ( Kendall 和 McCreary 1993 ) 
Lu) 伸 ， 内 收 ， 外 旋 AKKI, KAL, ENL, 外 旋 肌 

M 伸 (姿势 不 变 ) 股 四 头 肌 

PR eh, 内 翻 HAIL, ERAILL, AJIL 

足 趾 届 ， 内 侧 偏 拇 届 肌 ， 趾 届 肌 

m E 


你 用 左手 掌握 住 患者 足 的 距 面 。 你 的 拇指 放 在 患者 足 趾 的 基底 部 ， 以 促进 足 趾 届 。 注 意 不 
要 阻碍 足 趾 届 曲 。 你 的 手指 握 住 患者 足 的 内 侧 缘 ， 用 掌 跟 沿 外 侧 缘 施 加 压力 。 
© 注意 
不 要 挤 压 或 捏 患者 的 足 。 

mu 近 站 的 手 

你 的 右手 放 在 大 腿 下 面 ， 从 外 侧面 到 内 侧 边 握 住 后 面 。 

a 拉 长 的 体位 

活动 足 至 背 届 和 外 翻 时 ， 牵 引 整 个 腿 。 在 抬 高 腿 至 届 和 外 展 时 ， 继 续 牵 引 并 保持 内 旋 。 如 
果 患 者 刚 完成 持 抗 运动 Cil - 外 展 - 内 旋 )， 就 从 该 模式 的 末端 开始 。 

不 要 尝试 强 推 髋 关节 超过 胭 绳 肌 长 度 的 限制 。 不 要 让 骨盆 运动 成 后 倾 。 

a 身体 力学 

你 在 患者 的 左肩 关节 旁 跨 步 站 立 ， 面 向 治疗 台 右 下 角 。 你 内 侧 的 脚 ( 靠近 治疗 台 ) 在 前 
面 ,体重 在 后 脚 上 。 让 患者 的 运动 拉 你 向 前 ， 使 体重 移 到 前 脚 上 。 当 重心 已 经 转移 到 前 脚 时 ， 
后 脚 向 前 迈 一 步 继续 将 体重 向 前 转移 。 
体位 的 变化 
你 可 以 站 在 治疗 台 的 右边 ， 面 向 患者 的 左 髋 。 你 的 右手 放 在 患者 的 足 底 ， 左 手 放 在 患者 大 
腿 的 后 面 。 跨 步 站 立 ， 随 着 患者 的 腿 向 下 运动 ， 让 患者 推 你 的 体重 问 后 脚 转移 ( 图 8.5d,e )。 








| 
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图 8.5 a~e 伸 一 内 收 - 外 旋 。ab 治 疗 师 站 在 治疗 
台 的 患者 受累 侧 ; c 同样 的 模式 ， 而 患者 的 另 一 条 腿 
E ; de 治疗 师 站 在 治疗 台 的 患者 受累 轻 侧 








8 下 BH 141 

































a hy 

Aci Fa PES [cl dS OE. A ia FR RUE GR SERRE I] E], E 
进一步 牵 拉 患者 的 足 成 背 届 和 外 翻 。 

© 注意 
不 要 人 迫使 髋 关节 过 度 屈 。 

a 指令 

“EHHH, Em FHE, mF, mAAR” “HEL” 

u 运动 

足 趾 届 ， 足 与 中 关节 踊 届 和 内 翻 。 内 翻 促进 通关 节 外 旋 ， 这 些 运动 同时 发 生 。 第 5 路 骨 引 
导 大 腿 活动 至 伸 与 内 收 保持 外 旋 。 继 续 这 个 运动 引起 躯干 的 左 侧 拉 长 。 

a 阻力 

你 远 端的 手 抗 阻 内 翻 并 通过 足 底 挤 压 。 挤 压 既 抗 阻 踊 届 又 抗 阻 伸 髋 。 抗 阻 内 翻 也 能 抗 阻 散 
关节 内 收 和 外 旋 。 你 近 端 的 手 抬 起 大 腿 朝 向 起 始 位 。 抬 起 大 腿 抗 阻 通 关节 伸 和 内 收 。 你 的 手 应 
从 外 到 内 抓 握 ， 抗 阻 外 旋 。 

在 髋 关节 接近 全 伸 时 ， 你 远 端 的 手 继续 通过 足 给 予 挤 压 ， 近 端的 手 通 过 大 腿 给 予 挤 压 。 

n 终 末 体 位 

足 踊 届 并 内 翻 ， 足 趾 届 曲 。 膝 关节 保持 全 伸 。 髋 关节 伸 ( 接触 治疗 台 ) 同时 保持 外 旋 。 大 
腿 内 收 越过 中 线 到 右 侧 。 

m 加 强 时 序 

在 活动 范围 的 末端 锁 住 通关 节 ， 锻 炼 足 和 足 趾 。 

| 记忆 要 点 

= 治疗 师 近 端的 手 从 大 腿 的 外 侧 到 后 内 侧面 抓 握 。 

一 正常 时 序 : 以 适当 的 直线 运动 进入 模式 ， 而 不 是 弧 形 运动 ， 足 必须 先 运动 到 它 的 位 置 。 

~ 终 未 体位 : 大 腿 越过 中 线 、 腰 椎 保持 自然 倾斜 和 侧 屈 。 

-na 旋 以 及 内 收 。 

_ 站 腿 模式 并 不 像 功 能 模式 时 那样 陈 可 尼 可 伸 。 直 腿 模 式 主要 用 于 膝 不 能 运动 或 不 允许 运动 时 的 
结构 水 平 的 治疗 。 








8.4.1 伸 - 内 收 - 外 旋 伴 膝 关 节 伸 (图 8.6) 


关节 运动 肌肉 : 主要 成 分 ( Kendall 和 McCreary 1993 ) 
w 伸 ， 内 收 ， 外 旋 内 收 大 肌 ， 丑 大 肌 ， 胭 绳 肌 ， 外 旋 肌 

R fi 股 四 头 肌 

m 踊 届 ， 内 翻 HEAL, EEEN, ASN 

Eht 届 ， 内 侧 偏 RCL, REJE AL 

@ iz 

你 的 远 端 抓 握 和 近 端 抓 握 与 直 腿 模式 中 使 用 的 抓 握 相同 ( 见 8.4 伸 -内 收 - 外 旋 )。 
拉 长 的 体位 


足 处 于 背 届 并 外 翻 。 髋 关节 和 膝 关 节 全 届 ， 足 跟 靠近 履 部 的 外 侧 缘 。 膝 关节 和 足 跟 相互 对 
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应 ,同上 忆 左肩 关 市 的 外 侧 缘 几乎 对 齐 。 授 关节 旋转 的 程度 与 直 腿 模式 中 相同 。 伸 直 膝 关节 可 
以 查看 旋转 程度 。 

a 身体 力学 

你 的 身体 力学 与 直 腿 模式 中 的 一 样 。 

m 体位 的 变化 

你 可 以 站 在 治疗 台 的 患者 受累 轻 侧 ， 面 朝向 左 通 关节 (图 8.6 c,d ). 

m Bhi 

RH AETHER. RAL. FAY Ch PER LASS. Sas 
MUA. Van ( 左 ) FFB A Re, JE—J2IbA DENT HUNE 
FEMRE. 
© 注意 


"UT BS Mh ote ra mmis AL mil 4 -t Bu ^ 
AX S200 I f] RSMO fr AE. T0 485 RR 





图 8.6a-d 伸 一 内 收 一 外 旋 伴 膝 关节 伸 。ab 治疗 师 的 常用 体位 ; c,d 在 治疗 台 的 患者 受累 轻 侧 的 体位 变化 
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指令 

"zig OERE) EFH, F, HAR” "ERI ” 

m 运动 
ABERDARE. RARAP. MMA TEMA so 时 ， 膝 关节 开始 
Mp. TEH ERK RUE EARNE NHARE. 

= 阻力 

你 远 端的 手 用 一 个 旋转 推力 抗 阻 足 和 躁 关节 的 运动 。 在 足 部 的 旋转 阻力 也 抗 阻 膝 关 节 和 佣 
关节 的 旋转 。 使 用 足 作为 把 手 ， 通 过 向 性 部 推 患者 的 足 跟 以 抗 阻 伸 膝 。 当 膝 关节 进一步 伸 时 ， 
阻力 的 角度 也 要 改变 。 当 膝 关节 全 伸 时 ， 对 膝 关 节 伸 运动 的 阻力 继续 在 相同 的 方向 上 ( 朝向 串 
者 的 性 部 )。 

你 近 端 的 手 朝向 起 始 位 拉 患 者 大 腿 。 拉 力 抗 阻 伸 通 和 内 收 。 手 由 外 而 内 放置 ， 使 用 阻力 抗 
阻 外 旋 。 双 手 分 别 用 力 ， 使 治疗 师 能 在 不 同 的 部 位 用 不 同 的 阻力 。 例 如 ,对 促膝 的 阻力 大 ， 对 
伸 髋 的 阻力 小 。 当 航 和 膝 接近 全 伸 时 ， 用 远 端的 手 通过 足 给 予 挤 压 ， 用 近 端的 手 通过 大 腿 给 予 
挤 压 。 

O 肤 关 节 承受 的 阻力 大 于 骸 关 节 。 双 手 必 须 分 别 工作 。 
m 终 末 体位 
终 未 体位 与 直 腿 模式 相同 。 
m 加 强 时 序 
阻止 膝 关 节 在 活动 范围 开始 段 的 伸 ， 锻 炼 髋 关节 运动 。 在 伸 髋 中 间 范 围 时 予以 固定 以 锻炼 
哑 伸 。 在 膝 全 伸 之 前 固定 膝 以 锻炼 通 伸 。 
TAA: F 
~ EADH ARTDIR. 
”= 用 远 端的 手 全 范围 阻抗 促膝 。 
~ 用 远 端的 手 在 运动 的 开始 段 抗 阻 促膝 将 阻止 角 的 过 度 旋转 。 
= 运动 以 髋 外 旋 结束 ， 不 仅仅 是 足 内 翻 。 


8.4.2 ” 伸 一 内 收 一 外 旋 伴 膝 关 节 届 (图 8.7 ) 


关节 运动 肌肉 : 主要 成 分 ( Kendall 和 McCreary 1993 ) 
fit 伸 ， 内 收 ， 外 旋 ARAL, KIL SEW 

膝 JE IREAL, AEW 

m 踊 届 ， 内 翻 ERG WL, HA fA, AeA aA 

E RE 届 ， 内 侧 偶 拇 趾 届 肌 ， 趾 届 肌 

n 开始 体位 


做 这 个 组 合 运 动 时 ， 把 患者 置 于 靠近 治疗 台 的 末端 ， 这 样 患者 的 膝 关节 能 最 大 限度 地 届 。 
这 与 用 于 届 - 外 展 - 内 旋 伴 膝 关 节 伸 模式 的 开始 体位 相同 C 见 8.2 基本 程序 )。 为 保护 患者 的 
背部 ， 届 其 右 艇 关节 并 把 右 侧 足 放 在 治疗 台 的 末端 上 或 给 予 其 他 文 撑 。 

a 抓 握 

你 的 远 端 抓 担 和 近 端 抓 握 与 直 腿 模式 中 使 用 的 抓 握 相同 C 见 8.4 fi — 内 收 - 外 旋 )。 
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bue 





| 图 87ab 4&— MK — A4 EIER E AR 


| m 拉 长 的 体位 
n EWURE Me fur Sj ECR BSR A f Def — FE 


= 身体 力学 
| 用 与 直 腿 模式 一 样 的 身体 力学 。 在 模式 接近 终 末 范围 时 ， 你 弯曲 自己 的 能 以 便 手 在 下 面 继 
| 续 抗 阻 届 膝 。 

| = $j 
ERK ARFER PHL AEE MEI SAL. HTF AEA TAKE] 
| VÆRRE. 
| = 指令 

| "RUBUS FHE, MEISTE, BEF Pre tS” 


m 运动 

EMRE IF A. PESTS TIP eRe oh, YET SEMA 59 时 ， 肤 关节 开始 届 。 
T8 22H JE REO TARR TARAI EHAR EE. 

m [H7] 

你 远 端的 手 抗 阻 足 踊 届 和 内 翻 ， 同 时 也 抗 阻 膝 关节 届 。 拉 力 朝 向 膝 关 节 伸 与 足 外 翻 的 起 始 

位 。 你 近 端 的 手 抗 阻 通 关节 的 运动 ， 与 直 腿 模式 中 的 相同 。 在 髋 接近 全 伸 时 ， 用 近 端 的 手 通过 
大 腿 给 予 挤 压 。 

m 终 末 体 位 

散 关 节 伸 伴 内 收 和 外 旋 。 膝 关节 届 越 过 治疗 台 的 末端 ， 足 处 于 踊 届 并 内 翻 位 。 
© 注意 

不 要 让 骨盆 向 右 运动 或 成 前 倾 。 
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m 加 强 时 序 
在 髓 关节 伸 范 围 内 的 任何 一 点 予以 固定 ， 并 锻炼 膝 关 节 届 。 不 要 让 艇 关节 的 活动 由 伸 变 为 
届 。 让 患者 平顺 地 做 通关 记 伸 伴 膝 关 节 届 的 运动 ， 如 同 向 后 迈步 那样 。 










LAR DURAM. 
= 正常 时 序 : 在 整个 运动 中 有 平顺 地 届 。 
~ 运动 中 对 股骨 进行 牵引 。 


8.5 JE- AK - 外 旋 (Flexion-Adduction-External Rotation ) (图 8.8) 


关节 运动 肌肉 : 主要 成 分 ( Kendall 和 McCreary 1993 ) 

Tt 届 ， 内 收 ， 外 旋 HAW, BAL. ACL, SEIEN, 耻骨 肌 ， 股 直 肌 
We 伸 (姿势 不 变 ) 股 四 头 肌 

mu T, Pd Kerr RU 

足 趾 伸 ， 内 侧 偏 FERAL, EAL 

m 抓 握 

mmu tus) 


你 的 左手 抓 担 患 者 的 足 部 ， 手 指 在 内 侧 缘 ， 拇 指 在 外 侧 缘 施加 压力 。 握 住 足 的 双 侧 面 ， 但 
不 要 接触 足 的 距 面 。 要 避免 妨碍 足 趾 运动 ， 保 持 你 的 近 端 抓 握 在 踊 趾 关节 。 不 要 挤 压 或 捏 足 。 
mm 近 端 的 手 
你 的 右手 放 在 患者 大 腿 的 前 - 内 侧面 ， 靠 近 肤 关 节 处 。 
n 拉 长 的 体位 
在 你 把 患者 的 足 活 动 成 踊 届 和 外 翻 的 同时 牵引 整个 肢体 。 当 你 把 通关 节 置 于 过 伸 和 外 展 
| 时， 继续 牵引 并 保持 内 旋 。 躯 干 从 右 到 左 对 角 拉 长 。 
© 注意 
BTM MAZRAAANSH, URAL, SRE, MRR, Se 
将 会 向 左 移动 。 
a 身体 力学 
你 跨 步 站 立 ， 内 侧 脚 ( 靠近 治疗 台 ) 在 后 ， 外 侧 脚 ( 远离 治疗 台 ) 在 前 。 面 朝 患 者 的 右 户 
美和 车 ， 你 的 身体 与 患者 的 运动 力 线 一 致 。 牵 拉 时 ， 你 的 体重 由 前 脚 转移 到 后 脚 上 。 当 患者 运动 
时 ， 让 阻力 把 你 的 体重 向 前 转移 到 前 脚 。 如 果 患 者 的 腿 长 ， 当 你 的 体重 进一步 前 移 时 ， 可 能 要 
向 前 迈 一 步 。 继 续 面 向 运动 线 。 
a Th 
Xp uS I role A OSE TS] SHOES. ROC TRUE BO Bosch Ee Rae 
a 指令 
“EHE, HEHE, HA” “HER!” 
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图 8.8ab Æ- Ak — ihik 


m 运动 
当 足 和 中 关节 活动 至 背 届 和 内 翻 时 ， 足 趾 伸 。 内 翻 促 使 通关 节 外 诈 ， 所 以 这 些 运 动 同时 发 
生 。 拇 由 带动 散 关 节 运 动 至 届 伴 内 收 和 外 旋 。 继 续 这 个 运动 还 会 引起 秘 干 癌 右 侧 屈 。 


m [H7] 

你 远 端 的 手 通过 背 屈 的 足 抗 阻 内 翻 结合 牵引 。 抗 阻 通 关节 内 收 和 外 旋 的 阻力 来 自 抗 阻 内 
翻 。 奉 引 既 抗 阻 足 背 届 又 抗 阻 通 关节 屈 。 你 近 端 的 手 在 股骨 线 上 牵 拉 并 旋转 ， 以 抗 阻 外 旋 和 内 
收 。 保 持 牵 引力 将 会 引导 阻力 在 恰当 的 弧 线 上 。 
© 注意 

屈 入 的 阻力 太 大 可 能 引起 患者 的 脊柱 损伤 。 

m ARAL 

足 处 于 背 届 内 翻 位 。 膝 关节 全 伸 。 授 关节 全 届 伴 充分 地 内 收 和 外 旋 ， 使 膝 关 节 和 足 跟 与 右 
肩 关 节 在 一 条 对 角 线 上 。 
© 注意 

胭 绳 肌 的 长 度 或 其 他 后 部 结构 可 能 限制 极 关 节 的 运动 。 不 要 让 骨盆 向 后 倾斜 。 

m 加 强 时 序 

RAY LITERRE FF ee Jeet BEL ash, DBO A A AE HE o 


记忆 要 点 | | 
- SEHK REN AR RREFEN. 
- 治疗 师 的 体位 保持 面 对 运 动 线 。 
- 直 腿 模式 并 不 像 功能 模式 那样 肤 可 届 可 伸 。 直 腿 模 式 主要 用 于 肤 不 能 运动 或 不 允许 运动 时 结构 
水 平 的 治疗 。 
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8.5.1 屈 - 内 收 - 外 旋 伴 膝 关 节 屈 (图 8.9) 


关节 运动 肌肉 : 主要 成 分 ( Kendall 和 McCreary 1993 ) 

uU 届 ， 内 收 ， 外 旋 ERKEL, BWL, ABUL, SEE WL, TRETEN, BEEN 
膝 届 胭 绳 肌 ， 股 薄 肌 ， 腓 肠 肌 

PE Aa, A Aer ATAL 

FEBE 伸 ， 内 侧 偏 拇 趾 伸 肌 ， 趾 伸 肌 

m 抓 握 

你 的 抓 握 与 直 腿 模式 中 的 抓 握 相同 ( 见 8.5 届 — 内 收 - 外 旋 )。 





a 拉 长 的 体位 

肢体 的 摆 放 与 直 腿 模式 一 样 。 

a 身体 力学 

—— 跨 步 站 立 的 体位 与 直 腿 模式 一 样 。 同 样 让 患者 从 后 脚 往 前 脚 转移 你 的 体重 。 面 朝 运 动 线 
(IL 8.5 JE — 内 收 - 外 旋 )。 

a Zh 

对 牵 拉 的 反应 来 自 双手 同时 做 躁 关 节 、 足 和 髋 关节 的 快速 拉 长 和 旋转 。 用 远 端 的 手 牵引 以 
促进 膝 届 肌 。 

n 指令 

“ 足 和 足 趾 向 上 ， 腿 向 上 弯 、 斜 上 去 。”“ 向 上 弯 !” 

m 运动 

足 趾 伸 ， 足 和 躁 关节 背 届 与 内 翻 。 接 着 散 关 节 和 膝 关节 开始 届 ， 两 个 关节 同时 达到 它们 的 
改 示 范围。 继续 此 运动 还 会 引起 躯干 届 向 右 侧 。 

> EMMA, REFR, AI ER. 

a 阻力 

-— 你 近 端的 手 通过 股骨 线 给 予 牵引 ， 并 加 上 一 个 旋转 的 力 ， 以 抗 阻 通 的 运动 。 用 你 远 端的 手 
阻 足 背 届 和 内 翻 ， 也 抗 阻 通 关节 内 收 与 外 旋 。 然 后 远 端的 手 通过 朝向 起 始 位 牵引 肥 骨 以 抗 阴 


为 了 加 强 髋 关节 和 艇 干 ， 抗 阻 屈膝 是 成 功 应 用 这 种 组 合 的 关键 。 

m 终 末 体位 

足 处 于 背 届 内 翻 位 ， 散 关 节 和 膝 关 节 全 届 。 内 收 和 外 旋 使 足 跟 和 膝 关节 相互 对 应 ， 并 与 左 
入 关节 在 一 条 线 上 。 

D 足 和 膝 关节 与 矢 状 面 交 叉 。 如 果 你 伸 患 者 的 肤 关节 ， 其 姿势 与 直 腿 模式 一 样 。 

m HERI 

ax ER, BT. BAPAE, ATER PERTURB Et. 
HERES AS Sh THEO SNO HC PS EAE, CEASE BH EK ek 
RU. TE, (ND SENE S AEAEE. TESERR UEBER BSL LE 
RR, ASP EE, SERS ARSE BT. Vues PB H 
来 对 足 和 中 关节 的 运动 施加 适当 的 阻力 。 为 避免 通关 节 疲劳 ， 允 许 将 足 跟 放 在 治疗 台 上 休息 。 





148 ”实用 PNF 治 疗 








人 
J E, 
tit 图 89arc Æ- Ak — *pueBp X 9 (bpm) 


| 记忆 要 点 | 
~ 正常 时 序 : RE SMEAR NEHAL, 
~ 在 终 未 体位 ， 腑 关节 全 局 。 
- HRA DAGMAR. 
- FANE HH IRENE. 


8.5.2 [i - 内 收 - 外 旋 伴 膝 关节 伸 (图 8.10) 


关节 运动 肌肉 : 主要 成 分 ( Kendall 和 McCreary 1993 ) 

Lud E, Pu, SE EKIL, IL, AUB, SEEN, HAN, BEEN 
ie 伸 股 四 头 肌 

BR / fe 背 届 ， 内 翻 盈 骨 前 肌 

足 趾 伸 ， 内 侧 偏 拇 趾 伸 肌 ， 趾 伸 肌 

m 起 始 体位 


做 此 组 合 时 ， 把 患者 置 于 靠近 治疗 台 的 边缘 ( 图 8.10 )。 另 一 种 位 置 是 靠近 治疗 台 下 端 ， 
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这 样 膝 可 以 充分 地 届 。 这 和 治疗 师 通 常 做 届 - 外 展 -内 旋 伴 伸 膝 模式 的 体位 相同 ( 见 8.2 基本 


| 


程序 )。 为 保护 患者 的 背部 ， 届 右 通 ， 把 足 放 在 治疗 台 末 端 或 用 其 他 支持 。 





图 8.10a,b 必 一 内 收 一 外 旋 伴 膝 关 节 促 


m 抓 握 

你 的 抓 握 仍 然 与 直 腿 模式 中 的 抓 握 一 样 (C 见 8.5 届 - 内 收 — 外 旋 )。 

ate 

像 前 面 一 样 ， 你 牵引 整个 肢体 ， 同 时 使 足 踊 届 与 外 翻 。 把 通关 节 置 于 伸 、 外 展 和 内 旋 位 ， 
epu SSRI AIR. BMX EMEK T5 BU T AY RULES EE RT BE SS PR Hl 
体 关 节 完 全 伸 - 外 展 。 保 持 大 腿 在 对 角 线 中 并 尽 可 能 屈膝 关节 。 
© 注意 

不 允许 骨盆 向 前 倾斜 。 为 保护 患者 的 背部 ， 届 右 髋 关节 并 将 右 脚 放 在 治疗 人 台 上 或 用 其 他 支持 。 

a 身体 力学 

尔 在 患者 的 膝 关节 旁 跨 步 站 立 ， 面 朝向 治疗 台 的 下 角 ， 从 髋 关节 向 下 弯 腿 并 届 膝 关节 。 你 
的 体重 向 前 转移 ， 直 起 身 ， 然 后 转身 面向 模式 线 。 当 患者 抬 腿 并 伸 膝 时 ， 你 回 前 跨 步 。 

m SH) 

同时 牵 拉 髋 关节 、 膝 关节 和 是 。 你 近 端 的 手 应 用 快速 牵引 和 旋转 来 牵 拉 髋 关节 。 你 远 端 
的 手 应 用 拉 长 和 旋转 来 牵 拉 躁 关节 和 足 。 你 远 端的 手 只 用 牵引 沿 着 肥 骨 线 非常 柔和 地 牵 拉 膀 
x. 
6 注意 

RASS KSHRKT. INSERERE IR 

a 指令 

"AE RUE] E. 8] ETSHROR S, PREX TIRE.” 
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m 运动 

足 和 躁 关 节 背 届 并 外 翻 。 接 着 髋 关节 开始 运动 。 当 髋 关节 届 大 约 $" Hj, 际 关 节 开始 个 
重要 的 是 通关 节 和 肤 关 节 要 同时 达到 其 终 未 范围 。 

= 阻力 

你 远 端 的 手 用 旋转 力 抗 阻 足 和 躁 关节 的 运动 。 把 固定 的 足 作 为 把 手 ， 用 向 膝 关节 届 的 起 妈 
位 的 牵引 抗 阻 伸 膝 。 在 足 部 的 旋转 阻力 也 抗 阻 膝 关节 和 髋 关节 旋转 。 

你 近 端 的 手 在 股骨 线 上 牵引 结合 旋转 力 以 抗 阻 外 旋 和 内 收 。 
© 肤 比 通 承担 更 大 的 阻力 。 你 的 两 只 手 必须 分 别 工 作 。 

m 终 末 体位 

终 末 体位 与 直 腿 模式 相同 。 

m 加 强 时 序 

这 里 的 加 强 是 要 训练 患者 平顺 地 做 届 骨 结合 促膝。 


记忆 要 点 





一 拉 长 髋 是 促进 髋 运动 必需 的 。 
~ 牵 拉 膝 关 节 不 要 引起 疼痛 。 

- 髋 和 肤 的 运动 同时 发 生 。 

= 终 未 体位 是 直 腿 伴 内 收 和 外 旋 。 





8.6 伸 - 外 展 - 内 旋 (Extension-Abduction-lnternal Rotation ) ( Bl 8.11 ) 


关节 运动 肌肉 : 主要 成 分 (Kendall 和 McCreary 1993 ) 
[cd fi. HE. AE PHL, AW C ERO, IRANL 
膝 伸 ( 姿势 不 变 ) 股 四 头 肌 
PR Pal, Shi 腓 肠 肌 ， 比 目 鱼 肌 ， 腓 骨 长 肌 和 短 肌 
fuk 届 ， 外 侧 偏 拇 趾 届 肌 ， 趾 届 肌 
m 抓 握 
mmu 远 端的 手 
你 的 左手 掌 沿 踊 面 担 住 足 。 拇 指 在 足 趾 的 基底 部 以 促进 足 趾 届 。 手 指 握 住 足 的 内 侧 缘 ， 同 
时 你 的 手掌 跟 立 即 沿 着 外 侧 缘 施 加 压力 。 
© 注意 
不 要 挤 压 足 或 捏 痛 足 。 
mm 近 端 的 手 
你 的 右手 握 住 大 腿 的 后 外 侧 。 
m 拉 长 的 体位 
牵引 整个 腿 同 时 使 足 成 背 届 和 内 翻 。 在 你 抬 患 者 腿 成 届 和 内 收 时 ， 继续 牵引 并 保持 内 旋 。 
© 注意 
不 要 试图 推 散 关节 超过 胭 绳 肌 的 长 度 限制 。 不 允许 骨盆 运动 成 后 倾 。 
如 果 上 患者 刚 完 成 持 抗 运动 Cni - 内 收 - 外 旋 )， 就 从 该 模式 的 未 端 开 始 。 

















H]8.11a-c t-i- Ate 


a 身体 力学 

你 跨 步 站 立 ， 面 朝 患 者 的 右 肩 。 你 的 体重 在 前 脚 上 。 让 患者 向 后 推 你 使 体重 移 到 后 脚 上 ， 
然后 向 后 迈 一 步 ， 你 的 体重 继续 向 后 转移 。 保 持 肘 关节 靠近 你 的 侧面 ， 这 样 你 可 以 用 号 体 和 腿 
施加 阻力 。 
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m Shi 

你 近 端 的 手 通 过 快速 牵引 大 腿 给 予 牵 拉 。 用 远 端 手 的 前 臂 向 上 这 引 肥 骨 ， 同 时 进一步 牵 拉 
患者 的 足 至 背 届 与 内 翻 。 
e 注意 

T^ EB (BEBE OE TS T FS 

a 指令 

“EBH F, E FHE, IIR. ISP BST “HEL” 

m 运动 

ERE, ALAR USES, Sh ERR SE TS PE 这 些 运 动 同 时 发 生 。 大 腿 向 下 活 
动 至 伸 并 外 展 ， 保 持 内 旋 。 继 续 此 运动 引起 躯干 伸 伴 左 侧 弯曲 。 

m 阻力 

你 远 端 的 手 通 过 足 底 对 外 翻 施加 阻力 并 结合 挤 压 。 挤 压力 抗 阻 踊 届 和 人 髋 关节 伸 。 施 加 于 髋 、 
关节 外 展 与 内 旋 的 阻力 来 自 抗 阻 外 翻 的 力 。 你 近 端 的 手 向 起 始 位 抬 大 腿 。 上 抬 抗 阻 通 伸 和 外 
展 。 手 的 位 置 从 侧面 到 后 面 ， 给 内 旋 施 加 阻力 。 

当 髋 关节 达到 全 伸 时 ， 你 远 端 的 手 通过 足 继续 给 予 挤 压 ， 近 端的 手 通 过 大 腿 挤 太 。 

m 终 末 体 位 

足 处 于 距 屈 伴 外 翻 位 ， 足 趾 届 。 膝 关节 保持 完全 伸 。 舰 关节 尽 可 能 地 过 伸 ， 同 时 持续 外 展 与 内 旋 。 

m 加 强 时序 

应 用 挤 压 与 反复 收缩 或 等 张 组 合 来 锻炼 通关 节 的 过 伸 运 动 。 在 锡 关 节 活 动 范围 的 终 未 端 巴 
以 固定 以 锻炼 是 和 趾 。 


= 整个 运动 始终 抗 阻 伸 艇 。 

- 腰椎 保持 自然 倾斜 和 侧 弯 。 | 

= 直 腿 模式 并 不 像 功能 模式 那样 膝 可 屈 可 伸 。 直 腿 模 式 主要 在 膝 不 能 运动 或 不 允许 运动 时 用 于 结 
构 水 平 的 治疗 。 

= 大 腿 越过 中 线 。 


8.6.1 伸 - 外 展 - 内 旋 伴 膝 伸 (图 8.12 ) 


关节 运动 肌肉 : 主要 成 分 ( Kendall 和 McCreary 1993 ) 
tit th, 5E. PIE 性 中 肌 ， 臂 大 肌 C 上 部 )， 腮 绳 肌 

膝 fih 股 四 头 肌 

PR Wi. 5 腓 肠 肌 ， 比 目 鱼 肌 ， 腓 骨 长 肌 和 短 肌 

足 趾 届 ， 外 侧 偏 拇 趾 屈 肌 ， 趾 屈 肌 

m 抓 握 

你 的 抓 握 与 直 腿 模式 中 的 抓 握 相同 ( 见 8.6 fti — 外 展 — PE )。 

m 拉 长 的 体位 


足 处 于 背 屈 内 翻 位 。 侯 关节 和 胰 关节 完全 届 ， 足 跟 靠 近 右 财 。 膝 关节 和 足 跟 互 相对 应 ， 并 
与 右 肩 关节 几乎 在 一 条 线 上 。 
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图 8.12ab 4 — 3 — Pat HET 


m 身体 力学 

你 的 身体 力学 与 直 腿 模式 中 的 相同 。 

a Sty 

UNAS CT. REA. PORE BR LESIR E aA 
Wit. 4ST CWT, FIER RRB A a. 

a 指令 

“ 足 向 下 推 ， 向 下 、 向 外 路。"” “PERL” 

@ 运动 

足 和 中 关节 届 和 外 翻 。 接 着 通关 节 开始 运动 。 当 髋 关节 伸 到 约 So 时 ， 膝 关节 开始 伸 。 重 
BE AYE SEAT AUS AT BE AASB EE PAA E 

@ 阻力 

你 远 端 的 手 用 旋转 推力 抗 阻 足 和 中 关节 运动 。 将 足 作 为 把 手 ， 朝 向 辟 部 推 患者 的 足 跟 以 抗 
阻 膝 关 节 伸 。 当 膝 关 节 进 一 步 伸 时 ， 阻 力 的 角度 也 要 随 之 改变 。 足 部 的 旋转 阻力 也 抗 阻 膝 关 节 
niic t nete. 
© 当 膝 关节 全 伸 时 ， 抗 阻 伸 膝 运动 的 阻力 继续 在 相同 的 方向 上 。 

你 近 端 的 手 朝 向 起 始 位 抬 大 腿 。 上 摊 以 抗 阻 散 关节 伸 与 外 展 。 手 由 外 到 后 放置 ， 对 内 旋 施 
烦 阻 力 。 当 髋 和 膝 达 到 全 伸 时 ， 你 用 远 端的 手 通 过 足 给 予 挤 压 ， 近 端的 手 通 过 大 腿 给 予 挤 压 。 
© 膝 承 担 的 阻力 大 于 散 。 你 的 两 手 必 须 分 别 工 作 。 

m 终 末 体位 

终 示 体位 与 直 腿 模式 中 的 相同 。 
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= 加 强 时 序 
在 活动 范围 开始 时 阻止 伸 膝 ， 锻 炼 髋 关节 运动 。 在 髋 关节 伸 到 中 间 范 围 时 予以 固定 ,锻炼 
伸 膝 。 在 膝 全 伸 之 前 固定 膝 关节 ， 锻 炼 伸 髋 。 
| 记忆 要 点 | 
~ 时 序 : 体 铝 与 伸 肤 以 同样 的 速度 进行 。 
~ 你 远 端的 手 通过 推 足 跟 靠近 那 部 而 抗 阻 促膝 。 
- 你 远 端 的 手 在 运动 的 开始 抗 阻 件 有 将 防止 休 过 度 旋转 。 


8.6.2 伸 - 外 展 - ARBRE (E 8.13) 


关节 运动 肌肉 : 主要 成 分 ( Kendall 和 McCreary 1993 ) 
Hit 伸 ， 外 展 ， 内 旋 PHL, ARAL (上 部 ) 

Re I NRL, JCAL 

BR PRA. SMA 比目鱼 肌 ， 腓 骨 长 肌 和 得 肌 

E ub Jg, 5p ss FREE AL, BEFEHL 

n 开始 体位 


做 这 种 组 合 ， 把 患者 放置 在 靠近 治疗 台 边缘 。 这 与 进行 届 - 内 收 - 外 旋 伴 膝 伸 模式 的 体位 
相同 ( 见 8.5.2 届 - 内 收 - 外 旋 伴 膝 关 节 伸 )。 为 保护 患者 的 背部 ， 届 右 髋 ， 将 脚 放 在 治疗 
台 上 。 








图 8.13ab t -oE - Ps DERE JE 
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m 抓 握 

你 的 抓 握 与 直 腿 模式 中 的 抓 握 相同 ( 见 8.6 伸 -外 展 - Ae )。 
m 拉 长 的 体位 

拉 长 体位 与 直 腿 模式 中 的 一 样 。 

m 身体 力学 


使 用 与 直 腿 模式 中 一 样 的 身体 力学 。 当 模式 接近 终 末 范围 时 ， 你 的 髋 部 弯曲 ， 手 向 下 伸 ， 
以 便 继续 抗 阻 膝 关 节 届 。 当 膝 关 节 和 髋 关节 达到 其 终 末 范围 时 ， 你 可 能 要 转身 以 面 朝向 治疗 台 
的 下 角 。 
a ju 
RE BR B roe AFI SO. BSS A AUREL Ae. PAT DA Fao a 
FRTRAT— AAU 5 lies, Wt DUS RAL 


a 指令 
“AE AMEE] PHE, EIA] RAE, Tp RRT.” 
m 运动 


足 和 中 关节 距 届 并 外 翻 。 接 着 通关 节 开 始 运动 。 当 通关 节 伸 完成 约 $" 时 ， 膝 关节 开始 
届 。 重 要 的 是 髋 关节 和 膝 关 节 要 同时 达到 它们 的 终 末 范围 。 
a 阻力 
| 你 远 端 的 手 抗 阻 路 届 与 外 翻 ， 也 抗 阻 膝 关 节 屈 。 阻 力 朝 向 膝 关 节 伸 和 足 内 翻 的 起 始 位 。 
浆 近 端的 手 与 在 直 腿 模 式 中 一 样 抗 阻 通 关节 运动 。 当 人 通 达到 全 伸 时 ， 用 近 端 的 手 通 过 大 腿 挤 
m 终 末 体位 
— 甬 关 节 伸 伴 外 展 和 内 旋 。 膝 关节 届 越 过 治疗 台 边 缘 ， 足 路 屈 伴 外 翻 。 
© 注意 
不 允许 骨盆 运动 成 前 倾 。 
m 加 强 时 序 
| 在 通关 节 伸 活动 范围 的 任何 一 点 予以 固定 ， 以 锻炼 膝 关 市 屈 。 
6 注意 
ABER A A By ASE E o 
ETEA UE He BA a SF 


=) ky 要 1 
HL G3 [-1 


Bk. EMA, AEREE. 
= UR, PRR UAE RS OBESSE Ah. 








8.7 双 腿 模式 ( Bilateral Leg Patterns ) 

Ir] ESTEE RB. a ES be ELE — ZA SER. Are DC RRR, FREE 
同时 担 住 双 腿 。 用 腿 模 式 锻炼 躯干 将 在 第 10 章 中 讨论 。 

O 当 你 分 别 担 住 双 腿 时 ， 锻 炼 所 加 强 的 是 双 腿 。 双 有 锻炼 使 你 能 用 强 腿 的 扩散 作用 促进 患 腿 
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的 蚤 运动 或 肌肉 。 你 可 以 在 任何 体位 下 ， 应 用 任何 模式 和 技术 的 组 合 。 用 这 些 模式 、 技 术 和 体 
位 能 使 你 和 患者 在 肌 力 和 控制 方面 取得 最 大 进步 。 

做 双 腿 模式 时 ， 最 常用 的 体位 是 仰 忠 、 依 卧 和 坐位 。 在 坐位 ， 我 们 展示 了 两 种 可 能 的 组 各 
运动 。 第 一 种 是 双 侧 对 称 的 组 合 运动 ， 届 - 外 展 伴 膝 伸 ( 图 8.14 ) ; 第 二 种 是 相反 不 对 称 的 组 
ez, Jc - 外 展 伴 膝 伸 ， 结 合 右 腿 伸 -= 外 展 伴 膝 届 (图 8.15 )。 在 仰卧 位 ， 我 们 展示 了 
hg — Fg (图 8.16a,b) 和 伸 - 内 收 ( 图 8.16c.d) 的 对 称 直 腿 组 合 ， 左 腿 伸 - 外 展 伴 右 腿 届 = 
JE CES 8.17) 的 相反 组 合 ， 及 伸 髋 伴 届 膝 的 不 对 称 组 合 模 式 ( 图 8.18 )。 在 俯卧 位 ， 我们 展 
zn S EM (图 8.19 )。 





图 8.15 ab 双 侧 不 对 称 模式 ; AE - fA ERIS, ARAB — Sh ARERR 








图 8.16 a~d 你 卧 位 的 双 侧 对 称 的 组 侣 。ab A — 7E ; cd 4 — AK 
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| 
€ 


图 8.17ab Ætt — I RE GRE — 外 屡 的 双 侧 不 对 称 相 反 组 


| ysewYviuswwwwu 7 






















图 819ab 俯卧 位 双 侧 对 称 组 合 ， 髓 伸 一 内 收 伴 外 旋 ， 层 膝 


eee | 


Lo -= 双 侧 直 腿 模式 用 于 结构 水 平 的 治疗 目标 ， 比 如 加 强 腿 或 躯干 肌 。 


| 


8.8 改变 患者 的 体位 ( Changing the Patient’ s Positon ) 


通常 患者 会 很 高 兴 以 不 同 的 体位 锻炼 ， 并 且 能 激发 出 积极 的 治疗 效果 。 以 不 同 的 体位 锻炼 
患 考 有 许多 好 处 。 这 些 好 处 包括 : 患者 能 看 到 自己 的 腿 ; 增加 或 除外 运动 中 重力 的 影响 ; 使 双 
里 节 肌 肉 受到 牵 拉 。 每 种 体位 也 有 不 利之 处 。 我 们 要 选择 那些 能 提供 最 多 优点 和 最 少 缺 点 的 体 
dir. 我 们 对 这 些 体位 中 的 四 种 进行 图 示 。 


8.8.1 坐位 的 腿 模 陈 


举 位 可 以 使 治疗 师 借助 外 力 限 制 患 者 伸 休 来 进行 腿 的 锻炼 。 此 体位 让 患者 在 锻炼 时 能 看 到 
是 和 躁 。 另 外 ， 在 这 种 体位 下 锯 炼 ， 对 患者 的 坐位 平衡 和 稳定 是 一 个 挑战 。 使 用 加 强 时 序 很 容 
加 固定 一 条 腿 ， 并 能 通过 相反 运动 锻炼 男 一 条 腿 。 你 在 患者 坐位 能 做 许多 下 上 肢 的 锻炼 ， 仅 有 的 
限制 是 患者 的 能 力 和 你 的 想象 力 。 我 们 在 图 8.20 中 图 示 了 三 个 例子 。 


8.8.2 俯卧 位 的 腿 模式 (图 8.21a-f ) 


在 俯 耻 位 可 以 锻炼 髋 抗 重力 伸 。 这 是 锻炼 伸 角 伴 屈膝 组 合 的 良好 体位 ( 图 8.21 )。 

D 要 注意 限制 髋 关节 运动 。 不 允许 腰椎 过 伸 。 为 稳定 腰椎 ， 你 可 以 把 患者 一 条 腿 放 到 治疗 台 
dhh, EM, EREHE ( 图 8.21c ). 

当 锻 炼 伸 膝 并 有 重力 帮助 时 ， 可 以 用 治疗 台 抗 蛆 届 艇 ( 图 8.21d.e )。 

AAEM IR, AAA MERCER ATT GAZ ob (图 8.21f,g )。 
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图 8.20 a~f Bd a RRA. ab tt- ARERR ; cd 4h AEAEE ,ef 屈曲 -内 收 伴 膝 仲 








8 F B& 161 





j | 


图 8.21 a-g REMAX, ab te 一 AE Spee ;cc 一 只 脚 在 地 板 上 以 稳定 腰椎 ; de A 一 内 收尾 膝 伸 ; 
fo MER — +R, GRR, RK eb 
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8.8.3” 侧 卧 位 的 腿 模式 (图 8.22) 
: 当 患 者 在 侧 卧 位 进行 锻炼 时 ， 注 意 患者 不 能 用 躯干 运动 或 骨盆 旋转 代替 腿 的 运动 。 你 可 能 
要 给 予 外 部 的 支撑 来 稳定 患者 的 躯干 ， 或 让 患者 自己 稳定 躯干 。 在 此 体位 下 ， 上 面 腿 的 外 展 须 
| 与 下 面 腿 的 内 收 肌 对 抗 重力 。 此 体位 还 可 用 于 锻炼 髋 关节 过 伸 。 应 用 挤 压 和 抗 旋转 阻力 以 促进 
| 运动 。 抗 阻 同 侧 骨 倪 向 后 下 压 将 有 助 于 防止 腰椎 的 过 伸 。 








一 一 =~ 


图 8.22 a~f MEMES. ab MHP ~ TEE ; c,d EA — AURA ; ef 伸 一 内 收 伴 膝 伸 























8.8.4 四 有 足 足 位 的 腿 模 式 〈《 图 8.23) 


用 此 体位 锻炼 要 求 患者 能 稳定 其 躯干 及 双 上 肢 和 不 运动 的 腿 负 重 。 与 俯卧 位 一 样 ， 体 伸 肌 
对 抗 重 力 。 艇 关 市 届 可 以 在 全 范围 不 抗 重力 的 情况 下 运动 。 


M33 LEE 
d LEA 





U. m -4 LS tei ah ee oo ee be oe 位 -4 Id 
ANSELETEHES 0 | ASA BHAA, 


( à 

















图 8.23 a~h 四 足 跑 的 腿 模 式 。a,b Æ -IE — Pat PETER ; cd 伸 -内 收 一 外 旋 伴 膝 伸 (3L) 
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图 8.23 (3) ef A — Ak — sae ee 


8.8.5 站 立 位 的 腿 模式 (图 8.24 ) 


站 立 或 用 手 支撑 的 改良 站 立 位 可 能 是 做 腿 模式 的 
民 好 体位 。 抗 阻 强 腿 的 届 — E. itv v BB OS SO 
和 腑 的 稳定 性 。 


8.9 知识 测试 : 问题 
- 何 时 适用 直 腿 模式 ? 尽管 它们 不 像 届 或 伸 模 


式 具有 那样 的 功能 性 。 
- 治疗 师 在 促进 伸 通 伴 伸 膝 时 ， 需 要 特别 注意 
什么 ? 
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B 部 


D.Beckers 


9.1 导论 (Introduction ) 


有 许多 理由 促使 我 们 进行 颈 部 模式 的 锻炼 。 最 佳 的 头 部 控制 和 颈椎 的 正确 位 置 及 活动 度 是 完成 
几乎 所 有 日 常生 活活 动 的 基础 。 因 此 ， 肛 部 模式 可 应 用 于 患 有 许多 不 同 病 症 的 不 同 患 者 。 

治疗 目标 

= SL ASSAY ize) 5 | ARF ASA aH o 

= pug siis a m mp T NL. 

= 当 你 要 直接 治疗 颈椎 和 胸椎 的 功能 障碍 时 ， 可 以 使 用 颈 部 模式 。 

= 头 和 僵 部 的 稳定 是 进行 大 部 分 日 第 活动 的 基础 。 


在 这 一 章 里 ， 我 们 将 介绍 基本 的 颈 部 模式 ， 以 及 应 用 颈 部 模式 促进 驱 干 的 运动 。 


9.2 基本 程序 (Basic Procedures ) 


m 对 角 运 动 

和 其 他 模式 一 样 ， 颈 部 模式 也 包括 同样 的 三 种 运动 成 分 (图 9.le ) : isi, US AERE 
通过 鼻子 、 下 频 和 头顶 的 这 一 条 线 作为 该 模式 的 运动 轴线 。 

在 颈 部 模式 中 ， 远 端 成 分 是 上 部 的 颈椎 。 该 部 位 的 运动 有 时 被 称 为 短 颈 届 或 短 颈 伸 。 近 端 
成 分 是 下 部 的 颈椎 和 Ts 以 上 的 胸椎 。 这 个 部 位 的 运动 有 时 被 称 为 长 颈 届 或 长 颈 伸 。 

头 部 与 眼睛 的 运动 相互 加 强 。 如 果 患 者 不 朝 头 部 运动 的 方向 看 ， 颈 部 的 活动 范围 将 受到 限 
制 。 给 患者 一 个 特定 的 目标 点 让 其 注视 以 引导 颈 部 运动 。 反 之 ， 头 部 在 一 个 恰当 的 方向 上 运 
动 ， 又 可 促进 眼睛 运动 (Lee 1975; Shumway-Cook 1990 )。 

下 颌 运动 与 颈 部 、 头 部 的 运动 相关 联 。 嘴 的 张 开 与 上 部 颈椎 屈 相 互 加 强 。 嘴 的 闭合 与 上 部 
颈椎 伸 相 互 加 强 。 

来 自 颈 届 模 式 的 扩散 可 引起 躯干 届 ， 来 自 颈 伸 模 式 的 扩散 可 引起 躯干 拉 长 。 完 全 的 颈 部 旋 
转 促 进 躯干 的 侧 屈 。 
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MERE — 伸 的 对 角 线 是 : 
— 届 伴 右 侧 届 和 右 旋 ， 伸 伴 左 侧 届 和 左旋 。 
- 届 伴 左 侧 届 和 左旋 ， 伸 伴 右 侧 届 和 右 旋 。 


我 们 建议 在 进行 颈 部 模式 的 银 炼 时 让 患者 取 坐 位 。 

患者 的 体位 

坐位 (图 9.1 ) 是 进行 颈 部 运动 和 稳定 的 功能 性 体位 。 在 肘 支 撑 俯 卧 位 (图 9.2, 图 9.3 ), 
颈 伸 肌 必 须 抗 重力 收缩 ， 而 颈 屈 却 有 重力 帮助 。 在 仰卧 位 ( 图 9.4 )， 颈 届 将 有 助 于 患者 的 翻 
身 和 坐 起 。 然 而 ， 在 此 体位 ， 届 肌 必 须 足 够 强壮 以 便 抗 重力 抬 起 头 部 。 侧 卧 位 ( 图 9.5 ) HE 
除了 重力 作用 对 届 和 伸 运 动 的 影响 。 在 此 体位 很 容易 地 使 用 抗 阻 左 部 运动 以 促进 翻身 。 你 可 
以 根据 治疗 目标 和 患者 颈 部 的 力量 选择 正确 的 体位 ， 避 免 选 择 引 起 患者 颈 部 疼痛 或 不 舒适 的 
体位 。 

m 治疗 师 的 体位 

为 了 观察 和 控制 患者 的 颈 部 对 角 和 运动 ， 你 最 好 的 体位 是 在 患者 伸 侧 的 中 点 。 例 如 ， 当 患者 
进行 右 届 - 左 伸 的 对 角 运 动 时 ， 你 应 站 在 患者 的 左 侧 。 对 于 另 一 对 角 运 动 而 言 ， 你 应 站 在 患者 
的 右 侧 。 当 患者 仰卧 或 侧 卧 时 ， 你 应 站 在 患者 的 后 面 。 当 患者 俯卧 、 坐 ， 或 站 立时 ， 你 既 可 以 
站 在 患者 的 前 面 ， 也 可 以 站 在 患者 的 后 面 。 不 论 你 站 在 哪 边 ， 你 的 手臂 与 对 角 运 动 应 在 一 条 
条 线 上 。 

治疗 师 的 号 体力 学 必须 引导 头 和 颈 在 正确 的 方向 上 。 过 少 的 身体 运动 ， 尤 其 是 在 伸 的 方 
问 ， 可 能 会 导致 颈 伸 运 动 的 降低 而 使 旋转 可 能 过 度 。 

m 抓 握 

颈 部 模式 抓 握 在 下 闫 和 头 部 。 抓 握 在 下 项 可 以 控制 上 部 Ck) 颈 届 或 伸 及 旋转 。 在 下 频 的 
中 间 加 压 ， 以 避免 下 颌 关节 的 侧 向 负荷 。 抓 握 在 头 部 可 控制 下 部 (长 Ug Xd. efc, Ai 
向 运动 。 抓 握 稍 微 偏离 侧 向 运动 的 中 心 ， 手 指 的 旋转 指向 需要 的 运动 方向 。 

我 们 发 现 抓 握 患 者 的 下 闫 最 好 用 在 伸 侧 的 手 ， 另 一 只 手 抓 握 头 部 。 采 用 这 种 抓 握 的 原因 是 
保持 压力 不 在 这 一 侧 的 面部 和 下 颌 关节 。 


fl 患者 坐位 做 左 慑 一 右 伸 对 角 运动 。 你 站 在 患者 后 面 的 右 侧 ( 伸 侧 )， 用 你 的 右手 抓 握 患者 
ao FMR, 左手 放 在 患者 的 头 上 。 


Bl 圳 者 肘 支 撑 俯 卧 位 做 左 屈 一 右 伸 对 角 运动 。 你 站 在 患者 的 前 面 右 侧 ， 你 的 左手 放 在 患者 
的 下 关 ， 右 手 放 在 患者 的 头 上 ( 你 的 左手 在 患者 的 颈 伸 侧 ， 因 为 你 是 面 对 患 者 的 )。 


m 阻力 

保持 对 颈 部 运动 施加 的 阻力 在 患者 运动 的 能 力 范 围 内 ， 或 以 不 引起 疼痛 或 扭伤 为 度 。 沿 着 
下 癸 线 ， 对 下 妇 施 加 阻力 。 在 抗 阻 旋转 时 ， 向 外 牵引 可 以 抗 阻 屈 ， 向 内 推 可 以 抗 阻 伸 。 

你 用 近 端 的 手 ( 放 于 头 部 的 手 ) 抗 阻 旋 转 、 侧 向 运动 与 向 前 或 向 后 的 运动 。 
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m 正常 时 序 

颈 部 模式 的 正常 时 序 是 从 远 端 CCP By) 到 近 端 ( 人 颈 部 运动 )。 在 屈 和 伸 模 式 中 ， 头 
部 沿 着 一 条 对 角 的 直线 运动 ， 且 始终 伴随 着 旋转 运动 。 上 部 颈椎 的 运动 首先 使 下 闫 全 范围 的 
E O) mule ( 抬 起 )。 然 后 ， 其 他 关节 使 头 部 保持 运动 。 在 整个 运动 中 旋转 要 流畅 地 进行 。 


93 iBf (Indications ) 


我 们 可 以 使 用 颈 部 模式 治疗 躯干 的 问题 ( 如 偏 次 、 背 痛 、 由 于 各 种 原因 引起 的 躯干 肌 无 
力 )、 肩 的 问题 ( 如 肩 - 颈 综合 征 、 肩 关节 活动 度 下 降 ) 或 行走 、 翻 身 等 功能 性 问题 。 

可 以 使 用 颈 部 模式 获得 对 于 身体 其 他 部 位 的 扩散 作用 。 例 如 ， 全 散 关 节 置 换 的 患者 ， 在 俘 
耻 位 或 俯卧 位 抗 阻 颈 伸 模 式 将 引起 扩散 到 体 伸 和 外 展 的 作用 。 你 可 以 发 现 很 多 用 颈 部 模式 扩散 
HEFTE. 

你 可 以 用 颈 部 模式 直接 治疗 颈椎 问题 。 然 而 ，PNF 原理 将 指导 你 从 身体 更 强 的 、 无 痛 的 部 
位 开始 ， 如 骨盆 、 腰 、 下 肢 ， 以 及 在 患者 急性 期 之 后 的 肩 肥 和 上 肢 。 







— - 正常 时 序 是 由 远 端 (LIR) 到 近 端 (下 颈 部 
= 上 部 胸椎 的 运动 是 颈 部 模式 的 基本 部 分 。 
- 颈 旋转 是 该 模式 整体 的 一 个 部 分 。 其 运动 与 其 他 运动 同时 发 生 。 
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9.4 屈 回 左 ， 伸 向 右 ( Flexion to the Left, Extension to the Right ) (图 9.1) 


在 本 方 我 们 将 说 明 并 图 示 届 向 左 侧 、 伸 向 右 侧 的 对 角 线 ( 图 9.1 )。 如 果 要 做 另 一 条 对 角 线 
的 锻炼 ， 则 将 说 明 中 的 “ 左 侧 ”和 “ 布 侧 ”对 调 即 可 。 


9.4.1 屈 - 左 侧 屈 -左旋 (图 9.1c,d ) 


m 患者 的 体位 

患者 取 坐 位 ， 你 站 在 患者 的 后 面 中 间 的 右 侧 。 

m 抓 握 

你 的 右手 指 尖 置 于 患者 的 下 闫 下 ， 左 手 扶 住 患者 头顶 中 线 偏 左 侧 ， 使 左手 和 手指 指向 对 角 
线 ， 用 手指 和 手掌 施加 阻力 。 用 你 的 近 端 手 进行 牵引 ， 用 左手 腕 峭 钧 住 患者 的 头 后 部 ， 并 沿 对 
角 线 方向 上 提 ， 





图 9.1a~e 时 向 左 、 伸 向 右 的 对 角 线 。 ab 全 范围 的 主动 运动 cd MEGA (HET) 
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Sp 
届 ， 左 侧 届 和 左旋 。 E, (Oe A Hi 





伸 ， 左 侧 届 和 左旋 。 ” 伸 ， 右 侧 届 和 右 旋 。 
Eoi ( 续 )e 颈 部 运动 模式 















a 拉 长 的 体位 

下 频 被 抬 起 ， 颈 部 被 拉 长 。 在 颈椎 和 上 部 胸椎 之 间 均 匀 地 伸 。 头 部 被 旋转 并 向 右 侧 倾斜。 
吓 者 的 下 类 、 鼻 子 及 头 部 均 处 于 中 线 偏 右 侧 。 治 疗 师 应 该 看 到 和 感到 患者 颈 部 左 侧 前 面 的 软 组 
锅 被 拉 紧 。 不 应 该 有 椎 关 节 处 于 被 挤 压 的 位 置 。 如 果 你 通过 颈 部 给 予 这 引 ， 则 患者 的 躯干 被 拉 
长 并 旋 向 右 侧 。 

@ 体位 和 身体 力学 

你 站 在 患者 的 后 面 ， 稍 偏 右 侧 。 你 的 肩 部 和 骨盆 朝向 对 角 线 ， 你 的 手臂 与 运动 成 一 线 。 让 
大 者 的 运动 推 你 的 体重 向 前 。 允 许 你 的 身体 稍 向 前 运动 。 

a 率 引 

应 用 轻柔 的 牵引 拉 长 整个 模式 。 

@ 指令 

“WEF, Ek, AARU.” 

n 运动 

O EBK FAU AE, BAFE MAFRA, ARAK 
部 方向 低头 。 

m 阻力 

你 的 右手 置 于 患者 的 下 关 ， 沿 下 颌 线 给 予 牵 引 并 抗 阻 向 左 侧 旋转 。 你 的 左手 置 于 患者 头 
85. 向 起 始 位 的 方向 给 予 头 后 部 旋转 力 。 

，。 ”用 该 手腕 痊 钧 住 患者 的 头 后 部 进行 牵引 。 
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m 终 末 体位 

患者 的 头 、 颈 和 上 部 胸椎 充分 届 曲 。 旋 转 和 侧 届 使 鼻 、 下 类 和 头顶 运动 到 中 线 的 左 侧 。 吓 
者 的 鼻子 朝向 左 髋 部 。 
| @ 患者 的 体位 变化 
| 患者 可 以 用 肘 支撑 俯卧 位 ， 治 疗 师 站 在 患者 的 后 面 (图 9.2) 或 前 面 ( 图 93 ) ， 仰 卧 位 
| (图 9.4), MEM (图 9.5 ). 











图 9.3ab 颈 屋 向 左 侧 ， 肘 支撑 人 以 四 位 ， 洛 疗 师 站 在 患者 的 前 面 














b 





i 


图 9.4ab REAM, HEME 





图 9.5ab MAGAR, AERE] HIS 
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9.4.2 伸 - 右 侧 届 - 右 旋 ( 图 9.6 ) 


a 患者 的 体位 

患者 坐位 。 你 站 在 患者 的 后 面 ， 中 线 的 右 侧 。 

m 抓 握 

将 你 的 右手 拇指 置 于 患者 下 闫 的 中 间 。 用 左手 把 住 患者 头顶 的 中 线 稍 偏 右 侧 。 你 的 左手 及 手 
指 指 同 对 角 线 。 通 过 这 种 抓 握 ， 用 手掌 和 腕 疹 施 加 阻力 。 用 近 端 手 进行 牵引 ， 腕 痊 钧 于 枕骨 下 。 


r 









图 9.6ab 颈 仲 向 而 侧 ， 坐 位 


m 拉 长 的 体位 

下 类 收回 ， 颈 部 届 ， 头 部 向 左 侧 旋转 并 倾斜 。 患 者 的 下 冰 、 鼻 子 和 头顶 均 位 于 中 线 的 磊 
侧 。 你 应 该 看 到 和 感觉 到 患者 颈 后 右 侧 软组织 被 拉 紧 。 不 应 该 有 椎 关 节 处 于 被 挤 压 的 位 置 的 情 

出 现 。 如 有 果 你 通过 有 颈 部 给 予 牵 引 ， 那 么 患者 躯干 届 并 向 左 侧 旋转 。 

m 体位 及 身体 力学 

你 站 在 患者 的 后 面 ， 稍 偏 右 侧 。 你 的 肩 部 和 骨盆 朝向 对 角 线 ， 你 的 手臂 与 运动 线 一 致 。 侈 
许 患者 的 运动 推 你 的 体重 向 后 移 ， 人 允许 你 的 身体 运动 离开 患者 。 

m 25 

NE AS YAMA AE S|, AMKAN. WE FRA F ae EA DERE 

a 指令 

“ 抬 起 你 的 下 闫 ， 抬 起 状 ， 向 上 看 。 

W 运动 


患者 的 下 颌 部 伸 出 ， 下 须 抬 起 并 向 右 旋转 。 颈 和 上 部 胸椎 沿 下 颌 线 伸 。 随 着 头 部 的 抬 起 ， 
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患者 的 颈 部 和 上 部 霄 柱 拉 长 。 

= 阻力 

你 的 右手 置 于 患者 下 关 ， 沿 下 颌 线 加 压 ， 并 对 右 侧 旋转 施加 阻力 。 你 的 左手 置 于 头 部 ， 朝 
向 起 始 位 施加 旋转 力 。 在 运动 的 初期 ， 通 过 头 部 给 予 牵引 。 随 着 患者 的 颈 部 接近 伸 位 ， 你 可 以 
通过 患者 的 头顶 进行 轻柔 的 挤 压 。 

m 终 未 体位 

患者 的 头 、 颈 和 上 部 胸椎 处 于 伸 和 拉 长 位 。 旋 转 和 侧 届 使 患者 的 鼻子 、 下 频 和 头顶 处 于 中 


baie T 





不 要 让 颈椎 的 中 段 过 伸 。 颈 部 必须 拉 长 ， 而 不 是 
m 患者 的 体位 变化 
患者 可 以 取 肘 支撑 俏 卧 位 ， 治 疗 师 站 在 患者 的 后 面 ( 图 9.7) 或 前 面 ， 仰 卧 位 或 侧 卧 位 。 


百 


dia d 
"or = 
SH Aso 


EE 














图 97ab ima, M dH EI 


9.5 用 颈 部 促进 躯干 (NeckforTrunk ) 


当 颈 部 有 力 且 无 疼痛 时 ， 你 可 以 用 颈 部 作为 把 手 以 锯 炼 钢 干 肌 。 静 态 和 动态 技术 的 效果 都 | 
很 好 。 如 果 运 动 有 可 能 引起 疼痛 ， 应 把 颈 部 预先 置 于 期 望 的 活动 范围 终 末 位 ， 然 后 使 用 静态 | 
收缩 


© 头 部 和 颈 部 作为 把 手 ， 作 用 发 生 在 躯干 。 
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当 使 用 闯 届 模 式 时 ， 阻 力 的 主要 成 分 是 牵引 。 使 用 到 伸 模 式 时 ， 通 过 对 头顶 进行 轻柔 地 扩 
压 将 促进 驱 干 的 拉 长 和 伸 。 


9.5.1 HEBEI FEE 


A BU BM, EASRA ATS ( 图 9.8a,b )。 如 果 患 者 的 躯干 具有 和 良好 的 潜在 
肌 力 ， 可 使 用 颈 部 以 促进 患者 从 仰卧 位 到 坐位 的 活动 。 患 者 取 侧 卧 位 或 傣 卧 位 ， 使 用 颈 伸 ,以 
促进 向 后 翻身 ( 图 9.8c )。 患 者 的 头 位 于 中 线 位 ， 抗 阻 静 态 的 颈 部 届 和 伸 模 式 ， 以 促进 坐位 上 生 
干 肌 的 静态 收缩 。 为 应 对 患者 坐位 平衡 的 挑战 可 以 使 用 反 转 技术 ， 既 可 以 使 用 静态 的 ， 也 可 以 
使 用 小 的 反 转 运动 。 

当 患 者 在 站 立 位 进行 锻炼 时 ， 给 予 颂 部 模式 以 轻柔 的 阻力 。 把 该 阻力 与 对 肩 或 骨盆 的 阻力 
相 结 合 。 


记忆 要 点 | 
~ 头 和 天 作为 把 手 ， 以 促进 躯干 活动 。 
~ 你 可 用 一 只 手 抗 阻 肩 爵 或 骨盆 。 





图 9.8 ARR hfe, ab HAREA 
前 翻身 ; c 颈 伸 促进 向 后 翻身 
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9.5.2 FASEB EZR 
该 活动 可 以 用 于 所 有 的 体位 。 活动 侧 的 缩短 将 引起 另 一 侧 的 拉 长 。 通 过 下 闫 收回 (上 部 颁 
雅 届 )、 旋 转 和 侧 届 ， 可 促进 躯干 的 侧 届 。 头 部 由 患者 进行 主动 定位 。 在 头 部 定好 位 后 所 有 进 
一 步 的 运动 均 发 生 在 驱 干 。 这 种 锻炼 可 以 通过 届 偏 转 或 伸 偏 转 完 成 。 
记忆 要 点 | 

= 头 和 颈 作 为 把 手 ， 以 促进 躯干 活动 (图 9.10b )。 

- 头 和 颈 的 位 置 在 无 痛 范 围 。 





=? 
Sa. 


BEREIK FWE A EAN A He: 
= 完全 的 颈 惟 旋 转 

- 同 侧 侧 届 

- 上 部 开 椎 CAT) ui 

- 下 部 人 颈椎 (长 颈 ) f 


用 颈 部 促进 舌 干 右 侧 屈 并 屈 偏转 ( 图 9.9a~c ) 
开始 时 ， 患 者 的 下 闫 收回 ， 转 头 使 下 闫 朝向 右 肩 的 前 面 。 


m 体位 和 身体 力学 

你 站 在 患者 的 左 侧 ， 与 旋转 方向 相对 。 

a HUGE 

你 的 右手 放 在 患者 的 头 右 侧 ( 靠近 右 耳 )， 左 手 放 在 患者 的 下 闫 下 。 
m 体位 和 抓 握 的 变化 


你 站 在 使 患者 朝向 你 的 位 置 。 你 的 左手 放 在 靠近 患者 的 右 耳 处 。 你 的 右手 指 放 在 患 少 的 下 
类 下 。 


指令 ( 预备 ) 

“ 头 向 右 转 ， 把 下 类 放 在 这 里 ( 触 碰 右 肩 的 前 面 )。” 

指令 

“保持 下 闫 在 右 肩 ， 别 让 我 运动 你 的 头 。”“ 现 在 把 你 的 下 天 进一步 拉 向 右 肩 。“ 现 在 再 来 
Eu. 

a 阻力 


你 远 端的 手 C38) 抗 阻 患 者 上 ( 短 ) 颈 部 届 、 旋 转 和 侧 届 。 你 近 端 的 手 抗 阻 患 者 下 
(K) 颈 部 伸 、 旋 转 和 侧 届 。 

" 运动 

上 躯干 向 右 侧 弯曲 ， 右 肩 朝向 右 散 骨 运动 。 运 动 包括 届 和 右 旋 。 


用 颈 部 促进 躯干 右 侧 届 伴 伸 偏转 ( 图 9.9 d-f ) 

FRAY, FRAY FUE), FEE Pa fe) GJ BY Ja H o 
m 体位 和 身体 力学 

你 站 在 患者 的 左 侧 ， 与 旋转 方向 相对 。 
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图 9.9 JH 35 SUE EIR AN ac 爷 上 时 位 屈 偏 转 ; df BEI RS 4E 











图 9.10 ab C2 和 C6 创伤 性 骨折 后 不 完全 性 四 肢 竣 患 者 。a 尾 ， 侧 必 和 旋 向 右 ; b 颈 旋 向 左 以 便 颈 干 良 
HEAP Yo) AL, UE AT oT ay A a t 

m 抓 握 

抓 握 的 手法 与 前 述 抓 握 手法 相同 . 

m 体位 和 抓 握 的 变化 

与 前 述 相同 。 

a 指令 ( 预备 ) 

“ 头 向 右 转 ， 尝 试 将 下 闫 转向 右 肩 的 后 方 。” 

a 指令 

“保持 下 应 在 你 的 肩 上 ， 和 耳 条 朝 后 ; 别 让 我 运动 你 的 头 。”“ 现 在 尽量 使 你 的 下 闫 拉 向 户 
后 “现在 再 来 一 次 。” 

a [87] 

你 远 端 的 手 ( 下 闫 ) pud: b ( 短 ) 颈 部 届 、 旋 转 和 侧 届 。 你 近 端 的 手 抗 阻 下 (长 ) Bit 
Mh. Jet AMAJE 
© 当 惠 者 取 俯 卧 位 时 ， 旋 转 阻力 离 治 疗 师 而 去 ( 朝向 患者 的 前 方 b 所 以 ， 你 的 左手 抓 握 在 头 

a, AFM TA. 

" 运动 

38 CT 16] 55 WA htp, AA Re. ADE Fm E (图 9.9 
d~f ). 
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9.6 ”知识 测试 :问题 


~ 你 如 何 用 颈 部 模式 促进 岗 干 ? 
- 眼睛 运动 引导 颈 部 运动 ， 治 疗 师 应 该 如 何 把 它 整合 到 治疗 中 人? 


参考 文献 

Kendall FP, McCreary EK (1993) Muscles, testing and function. Williams and Wilkins, Baltimore 

Lee DN, Lishman R (1975) Visual proprioceptive control of stance. J Human Mov Studies 1: 
87-95 

Shumway-Cook A, Horak FB (1990) Rehabilitation strategies for patients with vestibular deficits. 
Neurol Clin 8: 441—457 











10.1 导论 (Introduction ) 


强 有 力 的 躯干 活动 对 于 使 身体 具备 良好 功能 至 关 重 要 。 躯 干 控制 是 支撑 四 肢 运动 的 基础 。 
例如 ， 支 撑 驱 和 干 的 肌肉 与 手臂 运动 协同 收缩 (Angel 和 Eppler 1967; Dudel 等 1996 )， 基 至 参与 
手臂 的 运动 。 这 在 患 有 神经 疾病 的 患者 身上 表现 得 十 分 明显 。 当 躯干 不 稳定 时 ， 肢 体 的 正常 运 
动 是 不 可 能 的 。 如 果 豫 干 能 够 有 效 的 运动 和 保持 稳定 ， 患 者 的 手 辟 和 上 腿 的 控制 就 能 得 到 改善 
(Davies 1995 )。 当 一 只 手 抓 担 另 一 只 手 使 两 手臂 联合 起 来 时 ， 或 者 当 两 腿 接触 并 一 起 运动 时 ， 
将 加 强 躯干 。 

加 强 驱 干 肌 只 是 在 患者 的 治疗 中 使 用 躯干 模式 的 原因 之 一 。 使 用 这 些 模式 的 其 他 用 途 是 : 

~ 抗 阻 下 部 颈 干 模式 为 治疗 颈 和 肩 有 曙 肌肉 的 间接 治疗 提供 扩散 作用 。 

~ 持续 的 上 部 躯干 模式 通过 骨盆 在 股骨 上 的 运动 锻炼 患者 的 双 赐 。 

~ 抗 阻 颈 干 运 动 将 产生 扩散 到 其 他 胶体 的 作用 。 例 如 ， 当 你 抗 阻 下 胶 促 进 躯 干 届 和 伸 时 ， 

患者 的 上 胶 肌 收缩 以 帮助 稳定 。 


在 第 6 章 中 ， 我 们 已 阐述 了 使 用 肩 肥 和 骨盆 模式 促进 躯干 肌 的 活动 。 在 第 9 章 里 ， 我 们 
描述 了 使 用 到 部 模式 促进 鸳 干 的 活动 。 在 第 11 章 我 们 将 描述 坐位 的 某 些 特殊 的 身 干 活动 (图 
11.28 ~ 11.30), 第 11 章 (垫上 运动 ) 和 第 12 章 ( 步 态 ) 描述 的 一 些 体位 和 活动 会 影响 躯干 ， 
ao ope wer Eb. UEP RISC ( 见 第 7 2€ 7.7 推出 和 缩 回 组 合 ) 和 双 腿 模式 ( 见 第 8 
章 8.6 伸 -外 展 - 内 旋 ) 牵涉 到 四 肢 活动 以 及 躯干 活动 。 在 本 章 中 我 们 的 重点 在 于 使 用 四 肢 来 
ERIK FIL 
10.2 ”治疗 程序 ( Treatment Procedures ) 

a 对 角 运 动 

颈 干 的 届 和 伸 模 式 如 其 他 模式 一 样 ， 同 样 有 三 种 运动 成 分 : 屈 或 伸 、 侧 届 和 旋转 。 届 和 


伸 模 式 运动 轴 的 走向 大 致 是 从 吃 罕 到 对 侧 艾 前 上 棘 (ASIS )。 侧 届 CIT ) 模式 也 有 三 种 成 分 。 
这 个 活动 的 重点 是 躯 千 的 侧 弯 伴 旋转 和 届 或 伸 。 
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作者 认为 旋转 必须 是 整个 上 部 或 下 部 鸳 干 ， 而 不 是 个 别 崔 椎 段 。 因 此 ， 上 部 稻 干 的 左旋 是 
带动 右 肩 朝向 左 种 骨 的 运动 。 下 部 躯干 的 左旋 是 带动 右 散 骨 朝 向 左肩 的 运动 。 

在 本 章 中 我 们 将 描述 并 图 示 向 左 侧 届 、 向 右 侧 伸 的 对 角 运 动 。 

EFESE- AMR - 躯干 左旋 

运动 肌肉 : 主要 成 分 ( Kendall 和 McCreary 1993 ) 

fb cig Ze 左 侧 腹 外 斜 肌 ， 腹 直 肌 ， 右 侧 腹 内 斜 肌 

XL F RUR In] A Jf RE A BL. ASL, E LE EL 


躯干 伸 向 右 -AME — 躯干 右 旋 
运动 肌肉 : 主要 成 分 { Kendall 和 McCreary 1993 ) 
kimt MARR AL, 左 侧 多 裂 员 和 回旋 肌 


双 下 肢 伸 癌 有 有 所 有 的 背 和 颈 伸 肌 ， 右 侧 腰 方 肌 ， 堪 侧 多 裂 肌 和 回旋 肌 
躯干 侧 届 向 右 ( 右 侧 弯曲 ) 


运动 肌肉 : 主要 成 分 ( Kendall 和 McCreary 1993 ) 

伴 伸 偏转 EFT AL, ERM. HOWL, PRA ( 当 璧 固定 时 ) 
FEJE fidt 右 侧 腹 内 斜 肌 ， 右 侧 腹 外 斜 册 

当 用 为 一 条 对 角 线 时 ， 请 将 指令 中 的 “ 左 ” 和 “ 右 ” 对 调 。 

m 患者 的 体位 


当 锻炼 颈 干 肌 时 ， 患 者 可 取 任何 体位 。 我 们 已 经 发 现下 面 的 组 合 效果 很 好 : 

— 仰卧 位 : 上 、 下 部 躯干 届 和 伸 ， 侧 届 

- WEM: 上 、 下 部 现 干 届 和 伸 

- 俯卧 位 : pss (i 

- 坐位 : EPA AA, dio Snap ke a , J ae ERA RENE 

部 运动 

更 多 的 体位 在 本 章 其 他 节 中 描述 ( 见 10.3.1 RHK, 10.3.2 上 抬 及 10.4.1 双 腿 届 模 式 伴 膝 届 
以 促进 下 部 躯干 ) 

m 阻力 

阻止 肢体 的 起 始 运动 直到 你 感到 或 看 到 患者 的 躯干 肌 收缩 。 然 后 再 让 肢体 运动 ， 保 持 足 侣 
的 阻力 ， 以 保持 躯干 肌 持续 收缩 。 

m 正常 时 序 

用 这 些 组 合 模式 ， 肢 体 开始 运动 ， 同 时 躯干 肌 保持 稳定 。 在 肢体 完成 全 范围 运动 之 后 , 揣 
干 完 成 其 运动 。 

m 加 强 时 序 

在 肢体 运动 范围 的 未 端 锁定 肢体 。 使 用 肢体 作为 把 手 以 锻炼 诺 干 肌 。 


10.3 ”和 斜 砍 和 上 抬 (Chopping and Lifting ) 


这 些 组 合 使 用 双 侧 的 、 不 对 称 的 、 上 肢 模 式 与 颈 部 模式 相 结合 的 模式 以 锻炼 躯干 肌 。 双 辟 
作为 一 个 整体 被 抗 阻 。 要 成 功 地 使 用 这 些 组 合 模式 至 少 需要 一 侧 辟 是 强 有 力 的 。 
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全 你 可 以 使 用 肩 模式 中 肘 的 任何 运动 。 在 这 些 图 示 中 我 们 使 用 了 直 贺 模式 ( 图 10.1, 图 10.2, 
图 10.3 ); 


10.3.1 $48R 

双 侧 不 对 称 性 上 肢 伸 伴 颈 届 用 于 促进 颈 干 届 。 使 用 这 些 模式 的 其 他 用 途 是 : 

- 促进 功能 运动 ， 如 向 前 翻身 或 坐 起 。 把 足 抬 起 放 到 轮椅 上 驱 干 和 髋 伸 肌 离心 肌 做 功 ) 
为 促进 从 仰 耻 翻身 到 侧 卧 位 ， 最 好 使 用 上 拾 的 反 转 ( 图 10.5). 

- "ACTJRUUUNRUM., SELIG A. | 





图 10.1 和 图 10.2 展示 了 和 斜 砍 向 左 侧 。 其 成 分 是 : | 
- 左 辟 (引导 辟 ) : 仲 - 外 展 - 内 放 。 | 
= 右 臂 CHRBESEO: 伸 - 内 收 - 内 旋 。 跟 随手 (右手 ) 抓 担 引导 手 的 胸部 。 Il 
= $5 ; Jn Zu Cp 45 DE BS D Pe RUE OP). | 


m 患者 的 体位 
患者 仰卧 ， 靠 近 治 疗 台 的 左 侧 。 | 
a 体位 及 身体 力学 | 
你 跨 步 站 立 在 治疗 台 的 左 侧 ， 面 对 患者 的 手 。 这 与 抗 阻 单 臂 的 伸 - 外 展 - 内 旋 模 式 的 体位 | 
相同 。 让 患者 的 运动 推 你 的 体重 后 移 。 在 患者 的 手臂 接近 运动 范围 的 未 端 时 ， 你 转身 面向 患者 
的 双 足 。 | 














图 10.1ab EM, 4k) Æ 
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图 10.2 a,b 坐位 ， 斜 下 向 堪 侧 c4 EIMPESR 


j| m 抓 握 
| um 远 端的 手 
| 你 的 左手 抓 握 患者 的 左手 (引导 手 )。 你 的 左手 可 以 环绕 患者 的 腕 部 放置 ， 这 样 在 你 对 该 
| WF (SE SEA Be PFE I EPG a TY 9:49 AB A 
j Em 开端 的 手 
| 你 的 右手 置 于 患者 的 前 额 ， 手 指 朝 向 患者 的 头顶 。 
| m 拉 长 的 体位 
| 患者 的 左 辟 处 于 届 - 内 收 - 外 旋 。 右 手 抓 握 左 手腕 ， 右 臂 调 整 为 届 -外 展 - 外 旋 。 患 者 
看 看 左手 ， 颁 部 调整 为 伸 癌 右 侧 (图 10.1 a). 
| ma zh 
牵引 左 臂 和 户 肥 ， 直 到 你 感觉 到 躯干 肌 被 拉 长 。 继 续 牵 引 ， 以 便 给 予 双 辟 和 躯干 牵 拉 ， 
m 指令 
| “Sl MT ZEE I P dE. dk RIS FES IP. BE REE OOF [n] lac, BEI] JI I] TF 
| HE.” "fpi AR AY ACIS.” 
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m 运动 

患者 的 左 臂 以 伸 - 外 展 - 内 旋 模 式 进行 运动 ， 右 臂 伴随 运动 成 伸 = 内 收 = 内 旋 。 患 者 的 
头 和 颈 向 左 侧 届 。 同 时 ， 患 者 的 上 部 躯干 开始 运动 成 届 伴 旋转 和 向 左 侧 届 。 

m 阻力 

主要 阻力 施加 在 臂 的 运动 上 并 通过 双 臂 朝向 对 侧 户 的 方向 ， 以 促进 驱 干 。 对 于 头 部 的 阻力 
是 轻微 的 ， 主 要 作用 是 引导 头 和 颈 部 的 运动 。 

使 用 阻力 以 保持 手臂 在 运动 的 起 始 位 ， 直 到 你 感觉 到 和 看 到 腹 肌 开始 收缩 。 然后 让 患者 的 
双 臂 和 头 部 对 抗 足够 的 阻力 完成 运动 ， 以 保持 躯干 的 屈 肌 收 缩 。 当 躯干 开始 届时 ， 通 过 双 臂 朝 
向 对 侧 肩 的 方向 加 上 挤 压 。 

m 终 未 体位 

左 辟 伸 在 患者 的 侧面 ， 患 者 的 倾 届 问 左 侧 。 患 者 的 上 部 躯干 尽 可 能 向 左 侧 届 。 

m 正常 时 序 

只 要 双 臂 和 头 开 始 运动 ， 腹 肌 就 开始 收缩 。 当 双 臂 和 头 完成 它们 的 运动 时 ， 上 部 躯干 处 于 
屈 并 左旋 和 左 侧 屈 。 

m 加 强 时 序 

使 用 挤 压 和 旋转 阻力 把 双 臂 固定 在 终 示 范围。 用 固定 的 双 臂 作为 把 手 以 锻炼 躯干 届 。 

m 斜 砍 的 反 转 

这 不 同 于 上 抬 模 式 ， 在 上 抬 模 式 中 设 有 停顿 来 变换 抓 握 或 模式 。 斜 砍 的 反 转 常用 于 当 你 硕 
望 使 用 一 种 反 转 技术 时 ， 如 从 向 前 翻身 到 向 后 翻身 。 在 这 种 方式 中 在 两 个 运动 之 间 没 有 停顿 或 
放松 发 生 。 
© 在 终 未 位 ， 双 臂 和 头 部 是 把 手 并 且 保 持 不 动 。 锻 炼 时 ， 只 有 躯干 运动 。 

你 可 以 通过 不 同 的 技术 使 用 加 强 时 序 ， 如 等 张 和 持 抗 肌 的 反 转 组 合 。 在 进行 垫上 锻炼 时 ， 
使 用 斜 砍 和 和 斜 砍 的 反 转 ， 以 帮助 患者 向 前 和 向 后 翻身 。 稍 微 转 变 阻 力 的 角度 以 使 患者 进行 翻身 。 
使 用 斜 砍 以 帮助 患者 从 仰卧 位 到 坐位 。 通 过 双 臂 的 旋转 阻力 和 挤 压 促进 和 抗 阻 患者 的 坐 起 
运动 。 

m 体位 的 变化 

mm AA 

PRAI Epig E 85 BU f SC TE Je oV oer: OE OP A B9 CERES pie. fs HG 
T VL UI SEC T A JUL eS PEM CL 10.2 a,b )。 










= 在 模式 的 终 未 只 有 躯干 运动 ， 双 警 是 把 手 。 
= 近 端 的 手 可 以 抗 阻 对 侧 肩 肝 向 前 下 压 的 运动 。 


10.3.2 上 抬 


双 侧 不 对 称 性 上 肢 屈 伴 颈 伸 ( 包括 旋转 和 侧 届 ) 用 于 促进 躯干 伸 。 上 抬 模 式 的 其 他 用 途 是 : 
= "pps, n BRR RR 
= 促进 功能 性 运动 ， 如 向 后 翻身 或 从 塌 腰 的 姿势 坐 直 或 站 直 。 
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S do, "nf 10.3 de 所 示 。 其 成 分 是 . 

- EH ( 引导 臂 ): 屈 = 外 展 = 外 旋 

= HB RBS ): 屈 - 内 收 = 外 旋 。 跟 随手 (右手 ) 抓 担 在 引导 手 (左手 ) 的 腕 部 
一 颈 ; 伸 向 左 侧 





m 患者 的 体位 

患者 仰 卜 ， 徘 近 治 疗 台 的 左边 ( 图 10.3 a.b )。 

m 体位 和 身体 力学 

你 跨 步 站 立 在 治疗 台 头 侧 靠 左 侧 ， 面 朝 患 者 的 手 。 让 患者 的 运动 推动 你 的 体重 后 移 。 当 串 
者 手 辟 接近 活动 范围 的 终 未 位 时 ， 沿 对 角 线 后 退 一 步 ， 


y 








图 10.3 .E45, ab 仰卧 位 向 堪 侧 上 拘 ; c HEME A Ai E45 ; d 坐位 向 左 侧 上 抬 ( 接 后 页 ) 
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图 103(8&) ett ERGEN; EHHE 
VAAL BEF ORE ; g 上 抬 的 扩散 以 促进 躯干 伸 
po dk 

m 抓 握 

BN US. 

汞 的 左手 抓 握 患者 的 左手 〈 引 导 手 )。 用 正常 的 远 端 抓 握 促进 届 - 外 展 - 外 旋 模 式 。 

um 开端 的 手 

你 的 右手 放 在 患者 的 涉 项 ， 手 指 指向 患者 弄 部 的 左 侧 。 

e 拉 长 的 体位 

患者 的 左 辟 处 于 伸 - 内 收 — 内 旋 位 。 右 手 抓 担 左 腕 ， 右 璧 调整 为 伸 = 外 展 = PES HU 
pA T. mum CH 10.3a )。 

a 率 拉 

牵引 左 臂 和 肩 用， 直到 你 感觉 到 臂 和 躯干 肌 拉 长 。 继 续 牵 引 以 使 手臂 和 躯干 得 到 牵 拉 。 AE 
引 患 者 的 头 部 以 拉 长 颈 伸 肌 。 

a 指令 


“朝向 我 抬 起 手 岁 ， 头 向 后 仰 。 眼 睛 看 着 手 。 现 在 ， 保 持 双 臂 和 头 向 后 在 这 里 ， 再 向 后 推 ” 








| 
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m 运动 

患者 的 左 臂 进行 届 - 外 展 - 外 旋 模 式 的 运动 ， 右 辟 随 着 做 届 - 内 收 - 外 旋 。 患 者 的 头 和 
倾 开始 伸 向 左 侧 。 同 时 ， 患 者 的 上 部 躯干 开始 运动 成 伸 伴 向 左 侧 旋转 和 左 侧 届 。 

= 阻力 

阻力 作用 于 手臂 和 头 部 运动 ， 并 通过 它们 朝向 对 侧 艇 关节 方向 作用 于 躯干 。 使 用 阻力 以 保 
持 手 臂 和 头 部 在 运动 的 起 始 位 ， 直 到 你 感觉 到 和 看 到 背部 伸 肌 开始 收缩 。 然 后 ， 让 手臂 和 头 部 | 
在 充分 抗 阻 下 完成 它们 的 和 运动， 以 保持 和 颈 干 伸 肌 的 收缩 。 

m 终 末 体位 

双 辟 完全 届 ， 左 辟 靠 近 患 者 的 左 耳 。 患 者 的 头 伸 向 左 侧 。 观 干 向 左 侧 伸 和 拉 长 。 如 果 患 者 

的 肌 力 允许 ， 这 种 伸 可 延续 至 腿 部 。 

m 正常 时 序 

只 要 双 臂 和 头 部 开始 运动 ， 青 部 伸 肌 也 开始 收缩 。 当 手臂 和 头 完成 运动 时 ， 躯 干 向 左 侧 拉 
长 ， 伴 左旋 和 轻微 的 左 侧 届 。 

m 加 强 时 序 

在 终 未 范围 固定 双 臂 和 头 。 使 用 抗 阻 旋转 和 挤 压 将 手臂 固定 ， 用 抗 阻 旋转 和 伸 固 定 颈 部 。 
使 用 双 臂 和 头 作为 把 手 ， 以 锻炼 抠 干 的 伸 ( 拉 长 ) 在 锻炼 躯干 时 ， 手 臂 与 头 部 均 应 保持 不 动 ， 
患者 腾 在 垫 了 于 上 ， 使 用 上 摊 的 反 转 目的 是 锻炼 向 前 翻身 ( 图 10.3f ), 

mg 上 抬 的 反 转 

这 不 同 于 斜 砍 模式 ， 在 斜 砍 模式 中 没有 停顿 来 变换 抓 握 或 模式 ， 

当 你 希望 使 用 一 种 反 转 技术 ， 比 如 从 向 后 翻身 变 成 向 前 翻身 时 ， 上 抬 的 反 转 常 有 帮助 。 这 
样 在 两 个 运动 之 间 不 会 有 停顿 或 放松 发 生 (图 10.38 ). 

m 体位 的 变化 

mmu 俯卧 

在 运动 的 终 示 范围 进行 抗 重力 的 锻炼 。 此 体位 尤其 适用 于 更 强壮 和 体重 更 重 的 患者 ( 图 103c) 

mm 坐位 

你 的 目标 是 拉 长 躯干 。 Boi. Ap mos 

使 用 上 抬 以 促进 从 弯曲 Om ) 至 直立 ( 伸 unas zy. EDUARD Hg E Ur SA 
也 十 分 有 益 (10.3d,e )。 





10.4 用 双 腿 模式 促进 躯干 ( Bilateral Leg Patterns for the Trunck ) 


这 些 组 全 使 用 双 侧 的 、 不 对 称 的 下 肢 模 式 以 锻炼 驱 干 肌 。 把 患者 双 腿 抓 握 在 一 起 并 作为 一 
个 整体 进行 抗 阻 。 这 些 组 合 的 成 功 应 用 至 少 需 要 一 条 腿 是 强 有 力 的 。 
© 你 可 以 在 髋 部 模式 中 使 用 膝 的 任何 运动 。 典 型 的 组 合 是 届 髋 伴 屈膝 ， 伸 髋 伴 伸 膝 。 
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10.4.1 WFE, RSE, (Ext FADA TER (4 ) (B3 10.4) | 
m 起 始 体位 I 
Hp T Am emus. Bop, ZEB ut - 外 展 - Pete, ATM - 

内 收 — Fev 





图 10.4a-d AM TF JEJE PEME AR DOE FE SRARCT UE ab 仰卧 ; cd 坐位 
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m 身体 力学 

你 面 癌 对 角 线 路 步 站 立 ， 身 体 后 倾 以 便 拉 长 和 牵 拉 此 模式 。 随 着 患者 腿 向 上 运动 成 届 ， 你 
的 后 腿 向 前 路 一 步 。 使 用 你 的 体重 抗 阻 运动 。 

m 抓 握 

mm 远 端的 手 

你 的 左手 抓 握 住 患者 的 双 足 ， 手 接触 患者 双 足 的 背面 和 侧面 。 不 可 将 手指 置 于 患者 的 双 足 
之 间 。 如 果 足 太 大 难于 抓 担 ， 可 让 患者 的 一 只 足 部 分 地 放 在 另 一 足 之 上 ， 以 减 小 宽度 。 

mm 近 端 的 手 

你 的 右手 臂 放 在 患者 的 大 腿 下 面 。 用 此 手臂 抱 住 患 者 的 双 腿 。 

m 拉 长 的 体位 

驱 干 向 左 侧 伸 和 拉 长 ， 伴 左 侧 旋 转 和 侧 弯 。 
© 注意 

避免 腰椎 过 伸 。 

a ch 

率 引 和 旋转 腿 部 ， 以 拉 长 和 牵 拉 下 肢 和 躯干 屈 肌 。 
© 不 要 把 腰椎 拉 成 过 伸 。 


a 指令 
“ 抬 足 ， 腿 向 上 弯曲 ， 双 膝 向 右 肩 方向 运动 ”。 
m 运动 


SAAT, SRF NLP RAS. OR, AFB AR - 外 展 - 内 旋 ， 左 腿 成 届 -内 
收 = 外 旋 。 当 双 腿 达到 运动 的 终 未 范围 时 ， 继 续 进 行 下 部 躯干 旋转 和 向 右 侧 这 的 运动 。 

m 阻力 

8m 远 端的 手 

该 手 通过 向 起 始 位 的 牵引 ， 抗 阻 躯干 舰 部 的 旋转 。 像 你 在 做 单 腿 模式 时 一 样 ， 用 这 只 手 
抗 阻 膝 部 运动 。 如 果 双 膝 保持 伸 直 ， 则 通过 肥 骨 线 给 予 率 引 。 如 果 用 膝 届 ， 抗 蛆 这 个 运动 将 控 
WAT 

mmu 这 站 的 手 

用 该 手臂 继 续 保持 大 腿 在 一 起 。 通 过 手 在 大 腿 外 侧 缘 的 压力 抗 阻 旋转 。 通 过 股骨 线 给 予 。 
ag. 
© 注意 

Xt RE E] BB. FTI 8:5 | HAE HET 4e 

m 终 未 体位 

右 腿 处 于 全 届 — 内 收 — 内 旋 ， 左 腿 处 于 全 届 = 内 收 — 外 旋 。 下 部 躯干 届 伴 旋转 及 向 右 侧 届 。 

SERA 

RENEJA, BUR RUE IUE. ITEA. LE RA SUP MET ZEE TERI 
之 后 ， 该 运动 继续 进行 下 部 躯干 届 。 如 果 患 者 腹 肌 的 力量 不 足以 稳定 骨盆 于 适当 的 体位 上 ， 则 
开始 体位 从 髋 处 于 届 位 开始 ( 图 10.4b )。 
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© 注意 

不 要 让 腰椎 被 拉 成 过 伸 。 如 果 躯 干 届 肌 不 能 在 运动 开始 时 稳定 骨盆 ， 则 以 腿 屈 位 开始 运动 。 

m 加 强 时 序 

国定 下 肢 于 终 未 位 。 使 用 腿 部 作为 把 手 ， 以 银 炼 躯干 的 运动 。 你 可 以 使 用 静态 的 或 动态 的 
I HR o 
© 在 终 末 位 双 腿 是 把 手 。 在 锻炼 躯干 时 ， 只 有 骨盆 运动 。 加 强 的 重点 可 以 变 为 躯干 侧 届 。 见 

10.3 斜 砍 和 上 抬 。 

为 了 锻炼 颈 部 和 上 部 躯干 届 ， 使 用 腿 和 下 部 躯干 肌肉 持续 性 静态 收缩 。 当 患者 的 双 臂 肌肉 
太 弱 ， 以 致 不 能 用 于 上 部 躯干 的 锻炼 时 ， 以 这 种 方式 使 用 双 腿 和 下 部 躯干 锻炼 的 效果 良好 。 妆 
患者 的 颈 部 和 上 部 躯 千 有 疼痛 时 ， 这 样 的 组 合 运动 也 是 十 分 有 益 的 。 

u 体位 的 变化 

在 垫上 使 用 这 种 下 肢 组 合 ， 以 促进 患者 从 仰卧 位 翻身 到 侧 卧 位 或 短 坐 位 《图 10.4 c,d )。 





- 腰椎 绝 不 能 拉 成 过 伸 。 
- 双 腿 变 成 把 手 ， 只 有 骨盆 运动 以 锋 炼 稻 十 。 


10.4.2 ” 双 下 肢 伸 伴 膝 伸 ， 促 进 下 部 躯干 伸 ( 左 ) 图 10.5) 


m 起 始 体位 

将 患者 置 于 靠近 治疗 台 的 左 侧 。 

a 身体 力学 

你 面向 对 角 线 跨 步 站 立 ， 身 体 前 倾 以 便 牵 拉 该 模式 。 当 患者 的 双 腿 运动 成 伸 时 ， 你 的 前 腿 
后 退 一 步 。 使 用 你 的 体重 抗 阻 该 运动 。 

m 抓 握 

Em 远 端 的 手 


你 的 左手 抓 所 住 患者 的 双 足 ， 手 接触 靠近 是 趾 的 双 是 踊 面 和 侧面 。 如 果 上 患者 的 双 足 太 大 难 
于 抓 住 ， 可 让 患者 的 一 只 足 部 分 地 放 于 另 一 只 足 上 ， 以 减 小 宽度 。 
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图 10.5ab 双 王 肢 伸 伴 膝 伸 促 进 下 部 躯干 伸 
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mu 近 端 的 手 
你 的 右手 臂 置 于 患者 的 大 腿 下 面 。 用 该 手臂 将 双 腿 抱 拢 。 
m 拉 长 的 体位 


患者 的 双 腿 届 向 右 侧 。 右 腿 届 - 外 展 - 内 旋 伴 届 膝 ， 左 腿 届 - 内 收 -外 旋 伴 届 膝 ， 下 部 
躯干 届 伴 旋转 和 右 侧 届 。 


m Sti 

通过 大 腿 的 牵引 和 旋转 ， 以 增加 躯干 向 右 届 。 
a 指令 

“ERE F, HAFI FE” 

m 运动 


"poU RUE, SPADA W, 左 腿 伸 — 外 展 -e Ah - 内 收 - 
外 旋 。 当 腿 达 到 运动 的 终 末 范围 时 ， 继 续 进行 下 部 躯干 的 拉 长 伴 旋转 和 向 左 侧 弯 的 运动 。 

= 阻力 

mm 远 端 的 手 

用 对 足 施加 的 压力 抗 阻 鸳 干 和 髋 的 旋转 。 像 你 在 做 单 腿 模式 时 一 样 ， 用 这 只 手 向 患者 的 轩 部 
推 足 跟 ， 抗 阻 伸 膝 。 用 远 端 的 手 在 运动 的 起 始 位 抗 阻 膝 伸 将 防止 能 和 躯干 的 过 度 旋转 。 

如 果 膝 保持 伸 直 ， 通 过 肥 骨 线 给 予 挤 压 。 


Emu 近 端 的 手 

当 你 抗 阻 通 和 躯干 运动 时 ， 用 此 手臂 继续 将 双 腿 抱 拢 。 

m 终 示 体位 

左 腿 处 于 全 伸 — 外 展 - 内 旋 ， 右 腿 处 于 全 伸 - 内 收 - 外 旋 。 下 部 躯干 被 拉 长 伴 旋转 及 向 
FLAN . 

m 正常 时 序 


只 时 双 腿 开始 运动 ,或 恰好 在 开始 运动 之 前 ， 躯 干 的 伸 肌 就 开始 收缩 。 当 腿 的 运动 完成 
IF. SRP eise bri. 
© 注意 
终 末 位 是 躯干 拉 长 ， 而 不 是 腰椎 的 过 伸 。 
m 加 强 时 序 
为 了 锻炼 颈 部 和 上 部 诺 干 的 伸 ， 对 腿 和 下 部 躯干 的 肌肉 使 用 持续 的 静态 收缩 。 当 患者 的 双 
辟 肌 肉 太 能 而 不 能 用 于 上 部 躯干 锻炼 时 ， 以 这 种 方式 使 用 双 腿 和 下 部 躯干 锻炼 的 效果 良好 。 这 
种 组 合 还 用 于 患者 的 颈 部 和 上 部 躯干 有 疼痛 时 。 加 强 的 重点 可 以 变 成 躯干 侧 届 。 见 10.4.3。 
双 腿 伸 的 加 强 时 序 也 可 以 在 俯卧 位 进行 。 治 疗 师 应 该 特别 注意 不 要 增加 腰椎 的 负荷 。 
m 体位 的 变化 
在 垫上 使 用 这 种 下 肢 组 合 模式 ， 以 促进 从 侧 卧 位 或 俯卧 位 向 仰卧 位 翻身 。 
记忆 要 点 | Lm i 
~ Ra FARETE. d 
~ 理想 的 活动 是 躯干 被 拉 长 ， 而 不 是 腰椎 过 伸 。 
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10.4.3 ”躯干 侧 屈 
可 以 用 秽 干 的 届 偏 或 伸 偏 做 侧 届 模 式 。 为 锻炼 这 种 运动 ， 使 用 双 腿 届 或 仲 模式 伴 充分 的 入 
部 旋转。 


A Bu Fi Fe din 
以 双 下 肢 短 范 围 开 始 届 向 左 侧 。 如 果 患 者 的 状况 需要 如 此 ， 你 就 可 以 把 患者 的 腿 族 置 在 这 里 : 
a 指令 


“摆动 双 足 远离 我 ( 向 左 ) ”如 果 你 用 直 腿 模式 ， 一 个 好 的 指令 是 :“ 转 你 的 足 跟 远 离 我 

m 阻力 

用 你 近 端 的 手 通过 大 腿 给 予 牵 引 ， 以 锁定 体 于 屈 位 。 侧 向 的 压力 抗 阻 髓 部 侧 问 运动 。 用 你 
远 端 的 手 固 定 双 肤 和 双 足 并 抗 阻 通 的 旋转 。 

e 运动 

双人 散 和 双 肤 届 向 左 。 当 双 体 左旋 通过 届 模 式 的 轨迹 时 ， 腰 椎 回 左 侧 弯 ， 上 骨盆 回 肋骨 方 癌 运动 。 
| 记忆 要 点 | 


”= 通过 股骨 牵引 锁 住 躯 干 届 肌 。 
= 控制 Sp T (25 85 ze RE S a a 





右 侧 届 伴 伸 偏 ( 图 10.6 ) 
我 们 可 在 腿 部 模式 的 长 活动 范围 或 短 活动 范围 内 进行 这 种 运动 的 锻炼 。 


里 在 长 范围 内 
以 患者 双 腿 充分 届 向 左 开始 ( 双 下 上 胶 伸 向 右 侧 的 长 范围 ) ( 图 10.6a )。 
a 身体 力学 


你 跨 步 站 立 于 患者 的 左肩 劳 。 用 你 的 体重 抗 阻 患者 的 腿 和 豫 干 的 运动 。 

a 指令 

“ 双 足 向 右 所 动 ， 双 腿 向 下 推 。 如 果 患 者 的 双 腿 太 有 力 ， 就 让 他 做 伸 体 和 肤 的 静态 收缩 ， 
而 不 是 动态 收缩 (图 10.6 )。 


m 阻力 

用 你 近 端 的 手 抗 阻 伸 艇 和 侧 向 运动 ， 用 你 远 端 的 手 固 定 膝 和 足 的 运动 ， 并 抗 阻 通 部 的 动态 
旋转 。 

m 运动 

双 收 完全 旋 向 右 侧 。 上 腰椎 伸 并 向 右 侧 弯 (图 10.6b )。 
© 允许 小 角度 的 髋 和 膝 伸 向 右 。 

a 在 短 范围 内 

管 患者 的 双 腿 充分 地 伸 癌 右 (图 10.6c ); 

身体 力学 

你 站 在 患者 的 右 侧 ， 用 你 的 体重 如 同 你 做 躯干 伸 向 右 侧 的 模式 一 样 。 

a 指令 


“保持 你 的 双 腿 向 下 ， 将 足 跟 转 回 我 。 
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图 10.6 a-c BMA. ab KiE R Hh mas. 
抗 阻 双 侧 不 对 称 的 腿 伸 ; Be BG 46315 3) 5| X53 
TREE. c 短 范围 的 侧 层 





m 阻力 

给 于 的 阻力 与 给 患者 做 骤 十 伸 时 相同 。 人 允许 髋 完全 地 旋转 。 

m 运动 

患者 的 双 腿 伸 向 右 侧 伴 充分 的 髋 部 旋转 。 上 腰椎 伸 并 向 右 侧 弯 曲 (图 10.6)。 


ice | | 
- 在 长 范围 内 通过 股骨 牵引 固定 躯干 伸 肌 。 
- LOT bas se M oe e 


10.5 ”用 组 合 模 式 促进 躯 于 (Combining Patterns for the Trunck ) 


你 可 以 组 合 上 、 下 躯干 模式 ， 以 满足 患者 的 需要 。 当 治疗 成 年 患者 时 ， 你 可 以 在 舒适 的 体 
位 下 完成 模式 。 你 可 以 事先 将 患者 的 双 辟 和 双 腿 放置 在 锻炼 模式 的 短 范围 内 。 选 择 的 技术 要 适 
合 患 者 的 需要 和 肌 力 。 
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躯干 的 组 合 为 : 


”= 上 部 和 下 部 秽 干 怕 : 
一 用 躯干 的 反 向 旋转 : 斜 砍 向 左 便 伴 双 膀 慑 向 右 侧 ( 图 10.7 )。 

RMT aa: 儿 砍 向 左 伴 双 腿 慑 向 左 侧 。 

= 上 部 躯干 届 件 下 部 躯干 伸 : 
- RAT HEE: 斜 下 向 左 侧 伴 双 甩 伸 向 右 侧 。 

| 一 不 用 躯干 的 反 向 旋转 spa] cd PSU RP ZB. 

| = 上 部 和 下 部 躯干 伸 : 

— 二 用 躯干 的 反 向 旋转 : 向 右 侧 上 牛 伴 双 腿 仲 向 左 侧 。 从 层 位 使 用 下 肢 伸 模式 的 静态 收缩 ( 图 10:8 
- 不 用 躯干 的 反 向 旋转 : 向 点 侧 上 哲 伴 双 腿 伸 向 堪 侧 。 


© 从 屈 位 使 用 下 肢 伸 模式 的 静态 收缩。 
= EFIR FRET : 


一 用 躯干 的 反 向 访 转 ; E465] LE RAE d 4 
一 和 不 用 躯干 的 反 向 旋转 : Edea AAA RR a A (图 10.9 )。 








图 10.7a-c 躯干 组 合 Heke) AEM E. 
ae 
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图 10.8 躯干 组 各 : b3á $] zx; fe] do 3 BÉ A109 MTS: E345] E Ail 4E xL UR 
伸 向 志 侧 进行 上 部 和 下 部 躯干 伸 re] Ae hj 


10.6 ”知识 测试 ， 问题 
一 用 PNF 促进 躯干 有 许多 方法 。 请 说 出 七 个 。 
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的 上 活动 


M.Buck 


11.1 Sit. 为 什么 做 垫上 活动 (introduction: Why Do Mat Activities ) ? 


垫上 程序 涉及 患者 在 活动 中 将 运动 与 稳定 二 者 结合 起 来 。 其 运动 范畴 从 单一 的 运动 ， 如 单 
侧 的 肩 腥 运动 ， 到 需要 稳定 和 运动 二 者 之 间 复 杂 的 组 合 ， 如 的 行 或 跪 行 。 这 些 活动 可 以 在 不 同 
的 体位 进行 ， 以 促进 功能 以 及 改变 反射 或 重力 的 影响 。 治 疗 师 还 可 选择 那些 能 带 助 控 制 不 需要 
的 运动 或 异常 运动 的 体位 。 垫 上 治疗 包括 了 PNF 原理 的 所 有 部 分 。 在 这 种 垫上 状态 下 很 容易 
进行 有 力 且 无 痛 的 活动 ， 以 及 改善 那些 需要 改善 的 功能 性 活动 。 因 为 垫上 活动 涉及 映 体 的 很 多 
部 位 ， 所 以 来 自强 壮 部 分 的 扩散 很 容易 达到 其 他 部 位 。 最 后 ( 也 是 很 重要 的 ) 垫上 活动 可 以 做 
得 很 有 乐趣 。 

当 对 砚 儿 进行 治疗 时 ， 可 能 需要 采用 适合 个 体 发 育 水 平 的 活动 逐步 治疗 。 对 成 年 患者 ， 可 
使 用 一 些 更 成 熟 或 更 高 级 的 活动 。 随 着 年 龄 增长 ， 治 疗 师 必 须 记 住 要 根据 不 同 的 年 龄 段 而 改变 
我 们 完成 体力 活动 的 方式 ( Van Sant 1991 ). 

功能 性 目标 指引 垫上 活动 的 选择 。 一 项 活动 ， 例 如 从 仰卧 位 到 坐位 ， 可 以 分 解 成 不 同 的 部 
分 ， 各 部 分 可 以 分 别 练习 。 由 于 一 个 人 可 用 很 多 不 同 的 方式 去 完成 任何 活动 ， 因 此 治疗 应 该 包 
括 各 种 各 样 的 运动 。 例 如 ， 为 增加 躯干 和 腿 的 力量 ， 患 者 可 以 在 坐位 或 侧 坐 位 用 抗 阻 假 炬 开始 
治疗 。 然 后 治疗 可 以 逐步 扩展 到 肢体 负重 更 多 的 体位 上 。 随 着 患者 能 力 的 增加 ， 锻 炼 可 以 结合 

使 用 桥 式 、 四 足 跪 位 、 跪 位 中 的 平衡 与 运动 。 通 过 所 有 的 功能 性 活动 ， 患 者 和 学习 : 
| 1. 活动 ”运动 成 一 种 体位 或 开始 一 个 运动 。 

2. 稳定 稳定 (平衡 ) 于 该 体位 并 控制 重力 。 

3. 稳定 基础 上 的 活动 ”能 在 一 个 稳定 体位 的 基础 上 控制 运动 于 任何 体位 ， 

4. 技能 ”所 有 的 运动 都 是 能 完成 的 ， 所 有 的 里 体 部 位 都 可 以 在 各 个 方 加 被 运动 和 控制 。 

根据 患者 的 状况 ， 你 开始 活动 时 可 以 进行 稳定 性 活动 ， 也 可 以 进行 灵活 性 活动 。 例 如 ,一 
位 四 胶 次 的 患者 在 练习 坐 起 (活动 性 ) 之 前 ， 可 能 需要 练习 坐位 稳定 。 

在 每 一 种 新 体位 中 ， 我 们 能 加 强 运 动 控制 方面 的 一 部 分 或 多 部 分 ， 这 要 根据 我 们 的 治疗 目 
标 来 定 。 为 达到 这 些 目标 ， 我 们 使 用 PNE 的 基本 程序 和 技术 。 

一 旦 患者 在 活动 中 达到 了 理想 程度 的 活动 能 力 ， 他 们 便 可 以 独自 或 在 很 少 监督 下 在 垫上 进 
行 安全 地 练习 。 为 了 自理 和 步行 必须 学 习 和 练习 各 种 技能 ， 当 患者 感到 安全 或 舒适 时 ， 对 他 们 
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而 言 练 习 就 会 更 为 容易 。 垫 上 活动 是 非常 具有 功能 性 和 主动 性 的 活动 ， 因 此 这 些 活动 对 于 患者 
来 说 具有 激励 作用 。 
11.1.1 治疗 目标 Treatment Goals ) 


我 们 可 以 用 垫上 活动 完成 很 多 功能 性 治疗 目标 : 

~ 教授 或 练习 功能 性 活动 ， 如 翻身 和 从 一 种 体位 活动 到 另 一 种 体位 
= 训练 在 不 同体 位 下 的 稳定 性 

= 改善 协调 性 

= 加 强 功能 活动 

= 增加 关节 和 肌肉 的 活动 性 

= 使 肌 张力 正常 化 


11.2 基本 程序 (Basic Procedures ) 


治疗 师 应 该 使 用 所 有 的 基本 程序 以 提高 患者 的 能 力 ， 并 以 最 低 的 疲劳 程度 获得 更 高 的 工作 
效率 。 挤 压 促 进 稳定 和 平衡 。 RS MB ( 刺激 或 反射 ) 增强 患者 的 运动 能 力 。 使 用 正确 的 抓 
握 和 适当 的 体位 ， 能 使 治疗 师 指 导 患 者 的 运动 。 阻 力 可 增进 和 加 强 某 项 活动 的 学 习 。 适 当 程度 
的 阻力 可 以 加 强 较 弱 的 运动 。 抗 阻 强 运动 可 以 为 弱 运 动 或 肌肉 提供 扩散 作用 。 加 强 时 序 能 使 治 
疗 师 使 用 强 运 动 去 锻炼 弱 运 动 。 适 时 采用 不 同 的 模式 ( 源 目 评价 ) 以 改善 功能 性 活动 的 完成 
指令 应 该 清晰 并 与 功能 性 目标 有 关 : 稳定 或 运动 。 


11.3 技术 (Techniques ) 


在 第 3 章 描述 的 许多 技术 都 适用 于 垫上 活动 。 
= 为 加 强 稳定 性 使 用 : 稳定 性 反 转 ， 节 律 性 稳定 。 
- 为 加 强 活动 性 使 用 : 等 张 组 合 ， 节 律 性 起 始 ， 动 态 反 转 ， 反 复 牵 拉 。 
- 为 加 强 技能 使 用 运动 与 稳定 技术 的 组 合 。 例 如 ， 稳 定性 反 转 到 稳定 躯 千 于 坐位 结合 等 
张 组 合 ， 以 便 进 行 受 控制 的 功能 性 活动 : 进行 手臂 、 腿 、 头 的 运动 ， 或 这 些 部 位 的 组 人 台 
运动 。 
11.4 垫上 活动 (Mat Activities ) 
在 垫上 治疗 中 ， 我 们 可 以 进行 以 肝 位 或 仰 卜 位 , 更 多 的 是 直立 位 活动 ， 但 还 有 很 多 体位 和 
活动 的 形式 。 必 要 时 ， 训 练 患者 在 每 一 种 新 体位 下 保持 稳定 。 
下 面 列 出 的 这 些 垫 上 活动 和 锻炼 的 内 容 ( 见 表 11.1 ) 并 非 全 部 ， 仅 是 举例 而 已 。 当 你 对 患 
者 进行 治疗 时 ， 将 发 现 许多 其 他 的 体位 和 活动 可 以 帮助 他 们 实现 其 功能 性 目标 。 





MI j TA i 
从 仰卧 翻身 到 侧 际 
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TE ERR TEL s RT 
mTCTTM 
COTES É 
四 足 路 从 侧 坐 到 四 足 跑 
di 从 侧 坐 到 长 坐位 
HEERE 长 坐位 扭 动 
ik 短 坐 位 ( 腿 在 治疗 全 的 边缘 外 ) 
半路 sg ^b HERR 
手足 立 位 ( 马 形体 位 ) 站 起 


站 起 


11.4.1 Æ$ (Rolling ) 


某 些 功能 性 活动 ， 如 翻身 ， 正 常情 况 下 具有 一 些 向 心 成 分 和 离心 成 分 。 

如 有 果 治 疗 师 要 促进 从 仰卧 翻 号 到 俯 甲 位 ， 活 动 的 第 一 部 分 是 屈 肌 链 RFE, SU JUL 
AGU IL). 的 问心 性 活动 ( 见 图 11.2ab )。 当 患者 从 中 间 位 置 ( 见 图 11.3b ) 翻身 成 傅 丰 位 时 ， 
我 们 能 看 到 伸 肌 链 (SKIL. SUPE) 的 离心 性 活动 。 为 促进 这 些 离心 性 活动 ， 我 
们 应 该 将 我 们 的 双手 移 到 坐骨 结 节 和 肩 的 后 上 部 以 抗 阻 伸 肌 链 。 我 们 要 求 患 者 让 我 们 推 他 向 
前 ， 但 要 缓慢 地 进行 。 
| 翻 届 既是 功能 性 活动 ， 也 是 全 身 性 锻炼 。 通 过 观察 患者 翻身 ， 治 疗 师 可 以 了 解 到 患者 的 许 
- 多 情况 。 有 些 人 利用 屈 运 动 进行 翻身 ， 另 一 些 人 使 用 伸 运 动 ， 还 有 些 人 用 一 只 手臂 或 腿 推 。 有 
人 发 现 ， 从 一 个 方向 翻 号 比 从 其 他 方向 或 从 起 始 位 翻身 更 困难 。 对 个 体 而 言 ， 理 想 的 是 根据 他 
们 的 情况 可 以 调整 成 任何 状态 并 仍 能 够 容易 地 翻身 。 

治疗 目标 

= Jis CT LJ. 

= 提高 患者 的 翻身 能 力 。 

~ KT. EN. HS. 

-使 肌 张 力 正 第 化 等 。 

治疗 师 可 以 用 肩 肥 、 骨 倪 或 胶体 运动 的 任何 组 合 以 便 最 佳 地 促进 和 加 强 所 期 望 的 运动 。 

s JAR 

抗 阻 让 肥 加 前 模式 可 促进 向 前 翻身 。 抗 阻 肩 肿 向 后 模式 可 促进 向 后 翻身 。 根 据 选择 的 肩 肥 
模式 使 用 适当 的 抓 握 。 为 增加 促进 ， 告 诉 患者 以 和 肩 有 运动 相同 的 方向 运动 头 部 。 

发 出 的 指令 可 以 是 指明 方向 的 或 简洁 的 动作 指令 。 用 肩 腥 前 压 促进 翻 刁 的 明确 指示 应 该 是 
“把 你 的 肩 朝 对 侧 体 部 下 拉 ， 抬 头 ， 向 前 翻 ”。 用 于 同样 动作 的 一 个 简单 动作 指令 是 “下 拉 "。 
用 肩 肢 向 后 上 提 向 后 翻 的 简单 指令 为 “向 后 推 ” 或 “ 管 肩 ”"。 告 诉 患 者 朝 肩 腥 运动 的 方向 看 ， 
是 对 头 部 运动 很 好 的 指令 。 

开始 时 ， 置 屑 用 于 拉 长 的 话 动 范围 ， 以 牵 拉 肩 肥 肌 。 为 府 拉 颈 干 上 肌 ， 进 一 步 在 相同 的 对 角 





198 实用 PNF 治 疗 — 





























线 上 继续 运动 肩 肥 ， 直 到 躯干 肌 被 拉 长 为 止 。 充 分 抗 阻 肩 腥 在 起 始 位 的 收缩 ， 以 保持 肩 有 运 动 
在 起 始 位 ， milies ABAIRT uc iE. “ARON ACA, feyEH PIURISK 
F 开 始 运 动 。 你 可 以 通过 给 予 更 大 的 阻力 或 挤 压 ， 在 肩 腥 活动 范围 的 终 末 锁 住 它 。 然 后 通过 反 
复 收缩 锻 炬 颈 干 肌 和 翻身 运动 
mmu [3] Bj 上 提 
HIK Euer A, ol. Fe A ig 27; m] E B3 oe Pe EE (图 11.1a) 
mm 问 后 下 压 
用 驱 干 伸 、 侧 届 和 旋转 ， 回 后 翻身 。 用 在 翻身 运动 方向 上 的 颈 届 和 充分 旋转 促进 (图 1Lh) 
mm 问 前 下 压 
用 驱 干 届 ， 问 前 翻身 。 用 在 翻身 运动 方 品 上 的 钙 届 促进 (图 11.1c) 
mm 向 后 上 提 
| FS Tp. md. Hess mass ( 图 11.14) 


| 
| 





图 11.1 a~d FA RAPE. a aye AY ea LSE ; b. 向 后 翻 伴 角 爵 向 后 下 压 ; c. 向 前 翻 伴 向 前 
FÆ; d 向 后 翻 伴 向 后 上 提 
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E 骨盆 
搞 阻 骨盆 向 前 模式 促进 向 前 翻身 ， 抗 阻 骨盆 向 后 模式 促进 向 后 翻身 。 根 据 选 择 的 模式 使 用 


适当 的 抓 担 方式 。 要 求 颈 屈 以 加 强 向 前 翻身 ， 颈 伸 以 加 强 向 后 翻 吴 。 


用 于 骨盆 运动 的 指令 类 似 于 用 于 肩 肿 运 动 的 指令 。 为 促进 向 前 翻身 ， pm T 前 上 提 的 明确 
令 可 以 是 “将 你 的 骨盆 向 上 提 并 向 前 翻转 "。 同 样 的 运动 所 使 用 的 简单 指令 为 “上 提 -”。 为 促 


ihm. fd: FAT a FR Ff Hd m i Ae] SPA E FS EMERARA 
“后 推 ”， 并 用 棋 部 的 适当 运动 促进 翻身 。 


开始 时 ， 把 骨盆 置 于 其 拉 长 的 范围 内 。 为 了 进一步 牵 拉 躯干 ， 要 使 骨盆 在 这 同一 条 对 角 丝 


方向 上 继续 运动 ， 直 到 躯干 被 完全 拉 长 为 止 。 抗 阻 骨盆 在 起 始 位 的 收缩 ， 直 到 你 感觉 到 或 看 到 
组 的 全 部 躯 干 肌 收 缩 为 止 。 然 后 允许 骨盆 和 躯干 开始 运动 。 你 可 以 通过 给 予 更 大 的 阻力 并 


好 纪 | 或 挤 夺 ， 在 肩 肢 活动 范围 的 终 末 锁 住 它 。 然 后 通过 反复 收缩 绒 干 肌 锯 炼 翻 身 运 动 。 
mm [5] Ay Cte 

FAK TR. pimp. MUE (图 112a) 

mmu [ola FE 

FSR. eet, HAREE ( 图 112b) 

mm 问 后 上 提 

用 颈 生 侧面 缩短 向 后 翻身 ， 用 颈 旋 回 同 侧 促进 

mm 向 前 下 上 压 

用 和 驱 干 伸 和 旋转 向 前 翻身 ， 用 贷 伸 和 旋转 向 那个 方向 促进 。 





图 112ab 用 骨盆 促进 翻身 ,aa 用 骨盆 向 前 上 提 促 进 向 前 翻身 ;b 用 骨 倪 向 后 下 压 促 进 enue 





| 记忆 要 点 





- 翻身 是 活动 肩 腥 和 骨盆 是 把 手 。 
= 因为 从 肩 腥 或 骨盆 的 促进 ， 应 该 发 生 翻身 。 
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m ARA 


癌 前 翻 导 的 组 合 运 动 是 : 骨盆 向 前 上 提 ， 肩 肿 向 前 下 压 (图 11.3). 
E 


PA 
回 后 翻身 的 组 全 运动 是 : 骨盆 向 后 FH, JAIA Ed (图 11.4), 











图 11.3 ab MEZER, AN OW FRR Gp 8) 





图 11.4 ab ATAOSTER, AAT LERES 


m 上 上肢 

当 患 者 有 一 个 强壮 有 力 的 手 辟 时， 手臂 与 肩 肥 联合 以 加 强 躯 干 肌 并 促进 翻身 ， 其 方式 与 音 
独 用 肩 psi 内 收 (向 前 ) 模式 促进 向 前 翻身 ， 外 展 ( 向 后 ) 模式 促进 向 后 翻身 。 肘 可 
能 屈 、 伸 或 在 活动 中 保持 在 某 个 位 置 。 抗 阻 最 强 的 肘 部 肌肉 以 便 扩 散 到 躯干 员 。 患 者 的 头 应 与 
手 辟 一 起 运动 。 

你 的 远 咒 抓 握 是 用 手 或 前 臂 远 端 并 能 控制 整个 肢体 。 你 的 近 端 抓 担 可 变化 SE AUR 
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肥 附 近 的 抓 握 常常 是 最 有 效 的 。 你 近 端 的 手 还 可 用 于 引导 和 抗 阻 患 者 的 头 部 运动 。 

你 所 用 的 指令 可 以 是 具体 的 或 简洁 的 。 为 使 用 伸 — 内 收 模 式 促进 回 前 翻身 ， 具 体 的 指令 可 
以 是 “ 握 紧 我 的 手 ， 手 臂 向 对 侧 髋 部 下 拉 。 抬 头 ， 翻 身 ”。 简 洁 的 指令 应 该 是 “ 握 紧 ， 拉 ,， 扩 
K”, HEHHE — 外 展 模式 促进 向 后 翻身 ， 具 体 的 指令 可 以 是 “ 腕 向 后 ， 手 辟 上 举 ， 眼 睛 看 闭 
是 的 运动 ， 向 后 翻 "。 简 洁 的 指令 可 以 是 “手臂 上 举 ， 看 春 你 的 手 ”。 

将 患者 的 手臂 置 于 拉 长 的 范围 并 牵引 ， 以 牵 拉 手臂 和 肩 胜 肌 。 用 牵引 进一步 拉 长 将 拉 长 或 
保持 手臂 运动 在 起 始 位 ， 直 到 你 感到 或 看 到 患者 的 躯干 肌 收 缩 为 止 ， 然 后 
让 手臂 和 躯干 运动 。 你 可 以 在 活动 范围 内 的 任何 强 点 上 锁 住 患者 手臂 ， 然 后 应 用 反复 收缩 很 炼 
ACT URS £F - liec as sat cancun ( 改变 支点 )j。 通 过 手臂 的 挤 压 抗 阻 旋 转 能 
很 好 地 锁 住 手臂 于 运动 的 终 未 范围 。 
am (HAE 
= Hcr - 伸 、 侧 届 和 旋转 ， 回 前 翻身 。 用 在 翻身 方向 上 的 颈 伸 和 旋转 促进 。 

= 模式 ; 届 -— AW -ohie (图 11.5 a), 
~ 你 还 可 以 使 用 尺 侧 推 出 模式 (图 11.5, W 7 3€ 7.7.1 RAE 55 A58 [1 . 
— 用 和 骤 干 伸 、 侧 届 和 旋转 ， 向 后 翻身 。 用 在 翻身 方向 上 的 颂 侧 届 和 充分 旋转 促进 . 
= 模式 : 伸 -- 外 展 -- 内 施 (图 11.5b )。 
= 你 还 可 以 使 用 尺 侧 缩 回 模式 ( 见 第 7 章 7.7.1 尺 侧 推出 与 缩 回 )。 
- 用 躯干 届 ， 回 前 翻身 。 用 在 翻身 方向 上 的 颁 届 促进 。 
-模式 : M- 内 收 - 内 旋 (图 11.5¢.d ). 
= 你 还 可 以 使 用 梯 侧 推出 模式 ( 见 第 7 3€ 7.7.2 横 侧 推出 与 缩 回 )。 
= 用 躯干 伸 ， 回 后 翻身 。 用 在 翻身 方向 上 的 颈 伸 促进 。 
= 模式 : 届 - 外 展 ( 图 11.Sef) 
um 使 用 双 侧 组 合 
— 向 前 翻身 伴 躯 干 屈 : 斜 砍 (图 11.6a ) 或 上 抬 的 反 转 (图 11.6b ). 
- 向 后 翻身 伴 躯 干 伸 : EPR ( 图 11.6c,d ) 或 斜 砍 的 反 转 。 
= 在 使 用 一 种 反 转 技术 或 患者 能 用 一 只 手 抓 担 时 ， 使 用 斜 砍 或 上 抬 的 反 转 。 





图 11.5axg MPP Rey. a ME- 内 收 向 前 翻身 ;b 用 伸 — 外 展 促进 向 后 翻身 ( 接 后 页 ) 
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图 11.5 € 25 ) cd MiP Ake m] $8 5 :ef ME- 
外 展 促 进 向 后 翻身 ; g 用 尺 侧 推 向 前 翻身 
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图 11.6 a~e HAMAR eS. a 用 斜 下 向 前 翻 
Éf.:bcJHü kids 4684 47] E4350 H 
进 向 前 翻身 ; e 用 斜 下 的 反 持 促进 向 前 翻身 
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- 翻身 是 活动 手臂 是 把 手 。 
~ 这 些 技术 应 用 于 躯干 以 促进 翻身 动作 。 












@ T 

使 用 患者 的 腿 以 促进 翻身 并 加 强 躯干 肌 力 ， 与 使 用 手臂 模 式 的 方式 相同 。 膝 可 以 届 、 作 
或 保持 一 种 体位 。 就 像 肘 那样 ， 抗 阻 膝 最 强 肌肉 以 促进 翻身 。 届 ( 向 前 ) 模式 可 促进 向 前 番 
号 ， 伸 (向 后 ) 模式 可 促进 向 后 翻身 。 患 者 头 届 可 促进 向 前 翻身 ， 头 伸 可 促进 向 后 翻身 。 

你 远 端 的 抓 握 在 患者 的 足 并 能 控制 整个 肢体 。 为 了 使 该 活动 有 效果 ， 应 对 膝 部 运动 给 予 是 
哆 的 阻力 。 你 近 端 的 抓 握 可 以 在 大 腿 或 骨盆 。 当 使 用 届 - 外 展 模式 时 ， 你 可 能 要 冒 近 端的 手 十 
BAME, MEIK FE. 

指令 可 以 是 具体 的 或 简洁 的 。 使 用 届 - SEE g e "AR. k. 
外 拾 腿 ， 外 旋 "。 简 洁 的 指令 是 “向 上 抬 腿 "。 使 用 伸 - 内 收 重 趟 促进 向 后 翻身 的 具体 指 入 是 
“ 足 向 下 推 ， 腿 向 后 路 ， 朝 向 我 ， 向 后 翻转 "。 简 洁 的 指令 可 以 是 “向 后 路 ” 

把 患 痢 的 腿 置 于 该 模式 拉 长 的 活动 范围 ， 使 用 牵引 以 牵 拉 下 肢 肌 肉 和 下 部 躯干 肌 。 向 后 国 
定 腿 部 的 运动 ， 直到 你 看 到 或 感觉 到 患者 的 躯干 肌 收缩 为 止 。 然 后 让 腿 和 躯干 开始 运动 ai 
Bis BY VE ALE AAD SH EC, A EL Sz zh. 





记忆 要 点 | 1 
= 翻身 是 活动 ， 腿 是 把 手 。 
= 这 些 技术 应 用 于 躯干 以 促进 翻身 运动 。 
mm 使 用 单 腿 


- 届 一 内 收 (图 11.7a,b ):; 用 躯干 届 ， 向 前 翻身 。 

= 伸 - 外 展 (图 1176) : 用 躯干 伸 和 拉 长 ， 向 后 翻身 。 

| - Jti - 9b (图 117e) : 用 躯干 侧 必 、 届 和 旋转 ， 向 前 翻身 。 
| - 伸 - 内 收 ( 图 11.7f): 用 躯干 伸 、 拉 长 和 旋转 ， 向 后 翻身 。 
| a= 双 腿 组 合 

- FRE (图 11.8a ) : 用 躯干 届 ， 向 前 翻身 。 

- 下 胶 伸 ( 图 11.8b ) : 用 躯干 伸 ， 向 后 翻身 。 

m Su ( 图 9.8 ) 

关 和 有 贷 的 运动 伴随 所 有 的 翻身 运动 。 如 果 患 者 的 肩 腥 和 手臂 存在 疼痛 或 没有 强 有 力 的 运 
动 ， 可 能 需要 单独 使 用 颈 部 以 促进 翻身 。 当 使 用 颈 届时 主要 力量 是 率 引 ， 颂 伸 时 则 使 用 轻柔 的 
挤 压 。 

— SUH : 从 仰卧 到 侧 卧 ， 向 前 翻身 (图 98apb) 

- Sii . M fi fe S ED Rip 向 后 翻身 ( 图 9.8c ) 








~ 翻身 是 活动 ， 颈 是 把 手 。 
- 为 进一步 侧 向 运动 ， 允 许 区 进 一 步 旋转 。 
~ 这 些 技术 应 用 于 躯干 以 促进 翻身 运动 。 


— iind n 
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图 117 sf 用 单 妥 促进 翻身 。ab MÆ- 内 收 向 前 翻身 ; c,d. A 一 外 展 向 后 翻身 ; e. AM - HRW 


ms. cmt - 内 收 向 后 翻身 














206 ”实用 PNF 治 疗 








图 11.8a,b 用 双 腿 促进 翻身 。a AMAR S WE dH Jp. ; b 用 双 腿 伸 向 后 翻身 


11.4.2 YSZ ( 前 臂 支 撑 ) 俯卧 位 [ Prone on Elbows (Forearm Support )] 


膨 文 撑 俯 卧 位 对 头 、 颈 、 户 的 稳定 性 锻炼 是 一 种 理想 的 体位 。 在 此 体位 下 ， 能 对 颈 部 进行 
有 效 地 抗 阻 活动 并 且 不 引起 疼痛 。 抗 阻 手臂 的 运动 不 仅 能 加 强 和 运动 蔷 ， 同 时 也 能 加 强 负重 辟 的 
HERAA PILIJ J] to 该 体位 也 是 锻炼 面 肌 和 和 春 咽 的 良好 体位 。 

E 活动 : 采取 的 体位 

患 少 可 以 从 许多 体位 转变 成 肘 支 撑 俯 卧 位 。 作 者 建议 用 以 下 三 种 方法 促进 那些 不 能 独立 肝 
取 这 种 体位 的 患者 : 

= 从 侧 坐 位 到 肘 支撑 俯卧 位 

- 从 仰 目 位 翻身 到 肘 支撑 俯卧 位 

- 从 信 四 位 到 肘 支 撑 信 甲 位 ( 图 11.9 a~d ) 

如 采 患 者 抗 重 力 运动 至 肘 支 撑 俯 卧 位 ( 如 从 俯卧 位 转 至 肘 支 撑 俯 卧 位 ， 图 11.9c,d )， 则 抗 
阻 患 者 的 回 心 性 收缩 。 如 果 运 动 有 重力 帮助 ( 如 从 侧 坐 位 运动 至 肘 支撑 俯卧 位 )， 则 抗 阻 患者 
的 离心 控制 。 

m 稳定 

当 患 者 摆好 这 种 体位 时 ， 治 疗 师 通 过 肩 腥 挤 压 及 对 角 线 和 旋转 方向 上 的 抗 阻 开始 进行 体 倍 
的 稳定 。 患 者 保持 他 们 的 肩 肥 处 于 功能 位 十 分 重要 。 不 要 让 他 们 的 躯干 下 陷 。 保 持 头 、 颈 与 筷 
干 对齐 ， 对 头 部 施加 轻柔 的 阻力 以 促进 稳定 ( 图 11.9e )。 此 时 ， 节 律 性 稳定 效果 良好 。 对 那些 
不 能 做 等 长 收缩 的 患者 ， 可 使 用 稳定 性 反 转 技术 。 





o TN 
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- 下 Hz gut Hn x 
图 11.9 a-e Hr E 4E dE EMME. ab 用 hon ; : à n 
uoc Ate Mei Bhs. od MARERE 

MA iip Ep [35 2] jx EE 34 BM ;cd 用 月 


" * Fii rät "w- He IL 
eg ee Patt SPU BRS 2245 15 A 
JE. MAIR EREIZ op I RE EMS ; e 4850 TET 
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e 运动 : 受 控制 的 活动 
在 患者 肘 支撑 俯卧 位 ， 你 能 对 患者 的 头 、 颈 、 上 部 躯干 和 双 臂 进行 锻炼 。 在 这 里 只 描述 几 
种 锻炼 方法 ， 不 过 ， 你 可 以 运用 自己 的 想象 力 发 现 其 他 的 练习 方法 。 

- 头 与 颈 的 运动 : 抗 阻 届 、 伸 和 旋转 。 尝 试 使 用 动态 反 转 和 等 张 组 合 。 

- 上 部 躯干 旋转 : 把 这 种 运动 与 头 和 颈 部 的 旋转 结合 起 来 。 使 用 动态 反 转 并 抗 阻 肩 且 或 
JE PURSE ES (图 11.10ab )。 

- 体重 转移 : 将 体重 完全 转移 至 一 侧 手 臂 上 ， 等 张 组 合 与 动态 反 转 技术 结合 。 另 一 种 可 
能 的 体位 是 前 臂 和 足 支 撑 位 (图 11.10e )。 

~ 手臂 运动 : 体重 转移 后 ， 抗 阻 活动 臂 的 任何 模式 。 使 用 等 张 组 合 ， 随 后 对 持 抗 模式 进 
行 主 动 的 反 转 运动 。 对 负重 侧 使 用 稳定 性 反 转 (图 11.106, ). 


记忆 要 所 | 





= 这 是 一 种 主动 的 体位 。 和 患者 不 应 该 “县 起 ” 肩 肝 骨 。 
- 如 果 该 体位 引起 缘 痛 ， 你 可 以 在 患者 腹部 下 面 放 上 支撑 物 。 


11.4.3 侧 坐 (Side-Sitting ) 


这 是 介 于 躺 下 和 坐位 之 间 的 体位 。 通 过 一 侧 的 手臂 、 腿 和 躯干 负重 。 另 一 侧 手臂 可 用 来 支 
至 或 进行 功能 性 活动 。 为 促进 功能 ， 患 者 应 学 习 在 此 体位 的 活动 能 力 ( 扭 动 )。 
侧 坐 是 一 种 锻炼 肩 肥 和 骨盆 模式 的 良好 体位 。 在 肩 腥 与 骨盆 组 合 的 相反 运动 中 促进 躯干 的 
活动 性 。 相 反 模 式 的 稳定 性 收缩 可 促进 躯干 的 稳定 。 
下 面 我 们 列 出 一 些 常用 的 活动 ， 但 是 你 不 要 受 所 提供 活动 的 限制 ， 让 你 的 想象 力 来 引导 你 。 
= 可 转换 成 侧 坐 位 的 体位 
- 从 侧 耻 位 到 侧 坐位 
- 从 肘 支撑 俯 转 位 到 侧 坐 位 (图 11.11) 
- 从 坐位 到 侧 坐 位 
- MU Ae whee or HI ADS f 
平衡 
— AAA KZ (图 11.12a~d ) 
= 上 上 肢 负 重 (图 11.12e ) 
- 受 控 制 的 活动 
— 腿 模 式 (图 11.12f) 
— HZ) (图 11.12gh ) 
~ 运动 成 坐位 
~ Ao BUN SB Mi 
= 运动 成 四 足 跪 位 








11 起 上 活动 209 


图 11.10 a~e 有 时 支撑 依 卧 位 : 稳定 与 运动 ,a 相 
RARA ; b ALIO AIT c dt IE de 4532 0] 
A ddut453e 89 RH RAAN ; e AR Fe X 
支撑 ， 抗 阻 骨盆 
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图 11.11 a~e AU s E d BE iE SER. a de 
阻 体重 向 左 转 移 sb fo LIF HAGE NT 
运动 ; c~e MAMAN TE 
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图 11.12 ah 便 坐 位 。 ab 骨盆 运动 cd FRAN HEH, mikk AA EES cwMaARA- A 
肢 并 抗 阻 以 促进 去 侧身 干 拉 长 ET 一 外 展 ( 接 后 页 ) 
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图 11.12 C )g,h 侧 坐 向 前 运动 


11.4.4 MÆ (Quadruped ) 


EER, RRR AS SRK. OH, DURAU. BEATE Hb IRE bi oh fe 
力 是 功能 性 活动 的 需要 。 患 者 可 以 移动 到 一 件 家 具 、 轮 椅 跟 前 ， 或 移动 到 其 他 房间 。 

应 确保 肩 腥 肌 是 够 强壮 ， 以 支撑 上 部 驱 干 的 体重 。 膝 部 必须 无 疼痛 。 因 为 硝 柱 处 于 非 负 重 
的 体位 ， 所 以 当 痊 柱 疼 痛 或 稳定 有 问题 时 ， 在 此 体位 下 能 做 很 多 活动 。 

使 用 稳定 性 反 转 入 律 性 稳定 技术 ， 以 获得 驱 干 和 四 肢 关 节 的 稳定 性 。 使 用 等 张 组 合 或 动 
SME RERE ) 对 所 有 方向 的 揪 摧 运动 进行 抗 阻 ， 以 锻炼 肢体 的 负重 。 抗 阻 候 行 运动 ， 可 
以 增强 患者 运动 结合 稳定 的 能 力 。 

当 患 者 采取 四 足 跪 体 位 时 ， 治 疗 师 在 患者 的 肩 有 或 骨盆 、 在 头 部 以 及 在 这 些 部 位 的 组 合 处 
给 予 阻力 。 

~ 活动 采取 的 体位 

- 从 肘 支 撑 俯 卧 位 到 四 足 跪 位 (图 11.13a~e ) 
= MA f Sp E t El 11.13fg ) 

~ 稳定 ;平衡 (图 11.14) 

= FRE ( 图 11.15 ) 

- 受 控 制 的 活动 (图 11.16 ) 

= 手臂 和 腿 的 锻炼 (图 11.17 ) 

= 技能 ”有 疏 行 ， 除 了 抗 阻 肩 用、 骨盆 和 颈 以 外 ， 治 疗 师 还 抗 阻 : 

= 腿 的 运动 (图 11.18) 
- 手臂 的 运动 
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图 11.13 ag ik vg EX. ac MI 
JE (Epa, SUIT as d MAY EU BE 
位 、 中 间 位 ， 抗 阻 骨盆 ,ee 抗 阻 颈 屈 ;fg 
从 侧 坐 运动 成 四 足 跪 ， 抗 阻 骨盆 
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图 11.14ab WA 3&5 -P- 4H 





一 


图 11.15 v2 E36, SET A à Es 


图 11.16 a~c WAS, Gate) SIE 
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图 11.17 ab WLS, Fateh 





图 11.18ah 4p: Sc P eR 3p is zy 


11.4.5 He (Kneeling ) 


(EM. RTT RAAF. OOUBERDOURE, Fe] T es PA SX HDI XE PER S DN T DIBÉTE 
ap, MAE RT A Ae Ro vr Tur, “REM LEGS ORAS, DESDE Wy IB A 
能 以 跪 位 活动 ， 如 膝 关 节 疼 痛 ， 大 部 分 跪 位 活动 可 以 在 跪 坐 位 ( 跪 坐 在 双 足 上 ) 进行 

为 了 增强 躯干 的 肌 力 、 协 调 性 及 稳定 性 ， 治 疗 师 使 用 稳定 性 反 转 或 节律 性 稳定 技术 ， 折 阻 
唐 肥 和 骨盆。 为 增加 髋 和 膝 的 肌 力 、 协 调和 关节 活动 范围 ， 锯 炼 患者 在 跪 位 和 侧 坐 位 之 间 米 回 
运动 。 等 张 组 合 可 以 锻炼 向 心性 和 离心 性 肌肉 的 功能 

= 运动 ”采取 的 体位 

- 从 侧 坐 位 (图 11.19a,b ) 或 跪 坐位 ( 坐 在 双 足 上 ) Seu. (图 11.19e~f) 
= 从 四 中 中 位 到 跪 位 (图 11.19g, 图 11.20) 
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图 11.19 arg RE HAE. abd 
43: Bl) HEAL ;cd AI ARE By A AA., 
auf & +e dm AE (HGR) 




















— i 


图 11.19 ( 2E ) £34.18 6e E E45 ; e MA Ended 


t 


me 


图 11.20 a.b A. vg X 36. 运动 成 36. 位 


- 稳定 平衡 
~ 抗 阻 肩 有 (图 11.21a ) 和 头 (图 11.21b) 
= BUE ds 
~ 抗 阻 骨盆 和 肩 腥 (图 11.21 6) 
= JUH SK TIE (图 1121 d) 
= 抗 阻 双 臂 ， 患 者 跪 坐 ( 11.21e,;0) 
— 双 膝 的 技能 
=- 问 前 运动 (图 11.22 ab) 
~ 向 后 运动 (图 11.22 e ) 
-= 侧 向 运动 (图 11.22 d.e) 
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a 
T 
"ve 





B] 11.21 af Riiie 4E [0] 45 E «a, AIAR ; b AEk EAN ;ce LIRE ERAT ; d 抗 阻 胸骨 和 藉 ， 
RERE ; e 双 侧 不 对 称 相反 的 手 居 模式 ESI SEHR ag HEX, 





Er 
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图 11.22 a-e MA RAT xe ab 向 前 :Cc 向 后 : 
d.e f] m 侧 
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11.4.6 半 跪 (Half-Kneeling ) 


这 一 体位 是 从 跪 位 到 站 立 过 程 的 最 后 体位 。 为 完成 在 此 体位 的 活动 ， 患 者 应 该 采用 任意 三 
条 腿 在 前 的 半 跪 位 。 从 跑 位 转换 成 半 跪 位 需 雪上 患 独 把 体 午 从 双 腿 负重 转移 到 一 条 腿 上 ， 移 动 非 
仙 重 腿 时 要 保持 平衡 。 该 活动 对 患者 的 平衡 、 协 调 、 关 节 活 动 范围 和 肌 力 是 个 挑战 。 使 用 稳定 
和 运动 两 项 技术 ， 以 增强 躯干 和 下 肢 肌 的 力量 。 将 重心 前 移 到 前 足 上 可 以 促进 趴 背 届 活 动 范围 
的 增加 。 
= 活动 ”采取 的 体位 
- 从 跑 位 到 半 跪 位 (图 11.23 ) 
= 从 站 立 位 到 半 跪 位 
~ 稳定 平衡 (图 11.24 a.b ) 
- 受 控制 的 活动 ”通过 躯干 拉 长 转移 体重 到 后 腿 上 〔 图 11.24e ) 
= 体重 转移 至 前 腿 
- 站 起 (图 11.25 ) 
11.4.7 AF- æu (RRS Ri) 至 站 立 位 ， 再 回 到 手 - 足 立 位 (图 11.26) 
( From Hands-and-Feet Postion to Standing Position and Back to hands-and-Feet positon ) 


用 这 种 体位 进行 功能 性 活动 的 患者 ， 通 常 都 是 膝 关节 需要 保持 伸 直 的 人 。 例 如 ， 穿 戴 双 侧 长 
月 文具 (KAFOs ) 或 双 侧 配 戴 膝 上 假肢 的 患者 ， 可 以 用 此 体位 从 站 立 到 地 面 ESUAERI SINUS 
儿童 和 老年 人 经 常 使 用 这 种 方式 从 地 面 上 站 起 来 。 使 用 这 种 体位 需要 腮 强 肌 有 上 治疗 
师 站 在 患者 的 后 面 并 促进 患者 的 体重 转移 。 只 有 在 患者 完全 把 体重 转移 到 双 足 上 ， 双 手 才能 高 
天 地 面 站 起 来 。 双 手 和 双 足 的 运动 锻炼 还 可 以 在 四 足 跪 位 进行 。 





图 11.23 ab Meee Si 3643 





EE 








图 11.24 a~c iE. 38, TE 的 RB fh 和 ik $ tE i ^ 抗 fa 
TÈ: b dull apie ;c 抗 阻 手 避 和 头 以 拉 长 
nF 





图 1125ab 从 半 距 位 站 起 
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图 11.26 a~c ”移动 到 地 面 上 再 站 起 来 。a.b dH 
È; c 引 叶 骨盆 ， 患 者 左 腿 截肢 


11.4.8 ”坐位 的 锻炼 ( Exercise in a Sitting Position ) 


m 长 坐位 
患者 可 以 使 用 这 种 体位 在 床上 进行 功能 性 活动 ， 尤 其 是 那些 不 得 不 在 床上 进食 或 穿 衣 的 患 
痢 。 可 以 使 用 所 有 的 稳定 技术 以 增强 患者 在 此 体位 的 平衡 。 由 于 患者 可 以 坐 在 地 上 的 垫子 上 , 这 
对 于 进行 独立 平衡 练习 是 一 种 安全 的 体位 。 长 坐位 对 于 增强 患者 手臂 和 躯干 的 力量 也 是 一 种 良好 
的 体位 。 所 有 肌 力 锻炼 都 适合 在 此 体位 进行 。 患 者 可 以 练习 抬 起 身体 以 便 转移 的 所 有 活动 。 
= 活动 ”采取 的 体位 
- 从 侧 坐 位 到 长 坐位 
- Ml Sp AE (y 
= 稳定 ”用 或 不 用 FH cd (图 11.27a ) 
=- 受 控制 的 活动 ”向 上 撑 起 的 锻炼 
= HERRAR ( 图 11.27b~d ) 





oo RE 
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= 抗 阻 双 腿 (图 11.27e-h ) 

~ 技能 ” 扭 动向 前 (图 11.27i ) 和 向 后 

m 短 坐 位 

为 使 用 双手 臂 进行 其 他 活动 ， 患 者 需要 尽量 控制 和 抠 十 。 为 J "aes. Br BE X 
acr AY Ba me dim SERT. HORT IAZ UG HR TRU REL OT] HB. A FERE A 27 hn fn] 
稳定 他 们 的 背部 ， 同 时 运动 通 部 。 

患 老 不 仅 需 要 在 热 上 进行 练习 ， 还 需要 坐 在 床 边 和 椅子 上 进行 练习 。 短 坐位 下 1 TJ HESS TER 
venen xe dp TRE E. ah Bo ER GK RUBER 32 2]. OE ESR AE PR LEES 24 8] 
AHHH, EIERE HONK ARLES. AS RES ORIG UH. ER AP A Se 
动 相 结合 的 能 力 

~ 活动 ”采取 从 侧 卧 位 转换 成 短 坐 位 (网 11.28 ) 

= 抗 阻 患者 的 向 心性 收缩 ， 同 时 运动 成 坐位 
- 当 患 者 躺 下 时 ， 抗 阻 离心 性 挥 制 












d | al 
re 


图 1127a~i KARMA, a 稳定 ; b~c MLK, ROHR debe, REMMI ( 接 后 页 ) 
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图 11.27 ( 续 ) ef 向 上 撑 起 ， 抗 阻 双 腿 ; gh 向 
Eit, AAR MARX ; i. 向 前 扭 动 
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= 稳定 ”保持 平衡 
使 用 稳定 性 反 转 或 节律 性 稳定 技术 ， 以 增加 和 驱 干 的 稳定 。 抗 蛆 肩 、 骨 和 盆 和 头 (图 11.29 )。 
— 使 用 或 不 用 上 上 肢 支 撑 
= 使 用 或 不 用 下 上 肢 支 撑 
=- 受 控制 的 活动 ”躯干 给 炼 
使 用 动态 反 转 ( 缓慢 反 转 ) 和 等 张 组 合 ， 以 增加 患者 躯干 的 力量 及 协调 。 抗 阻 肩 腥 (图 
11.30a,b ) 或 使 用 斜 砍 (图 11.30d ) 及 上 抬 组 合 ， 以 增加 扩散 作用 。 
= 躯干 届 ( 图 11.30e ) df 
= 和 疝 前 和 向 侧 方 伸手 臂 ， 然 后 返回 : 这 需要 髋 届 、 伸 、 侧 向 运动 和 旋转 ， 同 时 躯干 保 
持 稳 定 
= 技能 ”运动 
这 些 活 动 教 患 者 在 坐位 学 习 活 动 性 并 锯 炼 骨 倪 和 和 散 肌 。 
= 问 前 和 向 后 运动 (图 11.30e ) 
- 从 一 侧 问 另 一 侧 运 动 
11.4.9 桥 式 运动 (Bridging ) 
在 屈 腿 介 卧 位 ， 患 者 可 通过 双 足 负重 进行 锻炼 ， 而 且 无 跌倒 的 和 危险。 从 支撑 面 上 抬 起 骨 盘 
可 使 患者 更 容易 地 进行 床上 移动 和 穿 衣 。 
在 届 腿 仰卧 位 的 练习 需要 下 部 躯干 届 肌 和 腿 部 肌肉 的 选择 性 控制 。 患 者 必须 在 伸 揽 和 足下 
压 的 同时 保持 屈膝 。 当 患者 用 手臂 癌 下 推 垫子 时 ， 他 们 的 上 部 躯干 、 颈 部 和 上 肢 肌 肉 得 到 了 银 
炼 。 抗 月 向 心性 、 离 心性 和 稳定 性 的 收缩 ， 以 增加 地 干 与 下 上 肢 的 肌 力 和 稳定 性 。 
~ 活动 ”采取 届 腿 仰卧 位 
如 果 患 者 不 能 独立 地 采取 这 种 体位 : 
= 从 侧 臣 位 届 髋 屈膝 运动 成 此 体位 ,促进 膝 、 能 或 这 些 部 位 的 组 合 
= 从 仰 四 位 转变 成 此 体位 ， 引 导 并 抗 阻 届 髋 并 届 膝 的 双 侧 模式 
~ 稳定 (图 11.31a) 
= 从 远 端 股 骨 对 骨 倪 进行 挤 压 ， 结 合 稳定 性 抗 阻 
= 从 远 端 股骨 对 足 进 行 挤 压 ， 结 合 稳定 性 抗 阻 
= 稳定 性 抗 阻 ， 不 挤 压 
对 双 腿 抗 阻 和 挤 压 促进 下 肢 和 躯干 的 稳定 性 。 阻 力 施加 在 所 有 的 方向 上 。 在 对 角 线 上 的 抗 
阻 将 募集 更 多 的 躯干 肌 活动 。 当 患者 肌 力 增强 时 ， 应 减少 挤 压 的 力量 。 可 以 对 双 腿 一 起 抗 阻 或 
分 别 抗 阻 。 在 相同 的 方向 对 双 腿 一 起 抗 阻 ， 在 相反 的 方向 上 对 两 腿 分 别 抗 阻 。 
- 受 控制 的 活动 ” 屈 腿 仰卧 位 下 的 下 部 躯干 旋转 
这 种 运动 以 双 腿 对 角 地 ( 远 端 ) 向 下 运动 朝向 地 面 。 当 散 完 成 其 旋转 后 ， 骨 侈 旋转 ， 接 春 
是 痊 柱 的 旋转 。 腹 肌 可 以 防止 采 椎 前 上 同 。 返 回 至 重 直 位 需要 与 此 相反 的 运动 顺序 。 首 先是 膝 椎 
必须 反 向 旋转 ， 人 然后 是 骨盆 ， 最 后 是 腿 部 。 这 种 活动 的 正确 顺序 很 重要 。 根 据 患 者 控制 此 运动 
的 能 力 限 制 双 腿 的 下 降 距 离 以 控制 该 运动 。 图 11.31b 显示 了 抗 阻 下 部 躯干 向 右 侧 旋转 返回 至 腿 
垂直 位 。 你 可 以 使 用 等 张 组 合 和 缓慢 反 转 以 训练 和 加 强 这 个 活动 。 
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图 11.29 a,b 4& 4 [3 定 
me ku E Ae) ABE ;cc 在 Pazzi 球 上 的 


ee 
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图 11.30 a~e FRI. ab AAP sc 
Ae, thst FAR] ed wh :ee 抗 阻 骨 贫 ， 向 前 移动 
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图 11.31ab ÆRME, aE ;b FIMTI 


- 桥 式 运动 
~ 对 所 有 方向 进行 抗 阻 以 稳定 骨盆 于 中 立 位 (图 11.32 a,b. 从 下 面 抗 阻 ; 图 11.32 c.d. 从 
上 面 抗 阻 ) 


= 以 一 侧 骨 盆 引 导 进 行 桥 式 运动 
= 抗 阻 骨盆 的 静态 和 动态 旋转 
— 骨盆 向 两 侧 扭 动 
使 用 等 张 组 合 ， 以 增强 患者 的 抗 重力 控制 。 
© 注意 
当 患 者 骨盆 上 提 时 ， 监 督 和 控制 腰椎 的 位 置 。 
- 其 他 桥 式 活 动 
— 原 地 踏步 
- ETE ; DH. 并 拢 ， 萌 一 侧 ， 回 下 【成 伸 直 )， 然 后 返回 。 
- 单 腿 桥 式 运动 (图 11.33 )。 该 锻炼 可 以 有 多 种 变化 ， 患 者 可 以 只 用 足 跟 负重 ,或 上 只 用 
是 掌 负重 ,或 内 用 双 足 的 侧面 负重 。 通 过 减 小 支撑 面 或 使 支撑 面 更 不 稳定 来 增加 难 
HE, 例如， 使 用 一 个 球 或 治疗 平衡 盘 、 平 衡 板 等 。 腹 肌 保 持 骨 分 于 水 平 位 ， 支 撑 侧 
的 休 肌 收缩 以 防止 侧 向 播 摆 。 上 提 的 腿 伸 或 外 展 得 越 多 ， 对 支撑 肌肉 的 要 求 越 高 。 
- 双 辟 负重 的 桥 式 运动 (图 11.34, 图 11.35, 图 11.36 )。 
正常 的 桥 式 运动 在 仰卧 位 进行 。 通 过 用 双 前 臂 或 双手 负重 做 桥 式 运 动 可 以 增加 难度 。 还 有 
很 多 其 他 做 桥 式 运 动 的 变化 可 以 做 。 治 疗 师 应 该 有 创意 并 党 试 其 他 组 合 。 
© 在 描述 的 体位 中 ， 你 可 以 更 多 地 使 用 我 们 以 前 列 出 的 各 种 变化 。 因 此 ， 治 疗 师 能 改变 和 适 
应 不 同 的 可 能 性 。 
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图 11.33 EBENE XE AXI 
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-Bi 


图 11.34 ab 双手 支撑 的 桥 式 运动 





图 11.35ab 双 肘 支撑 的 桥 式 运动 


图 11.36 ab 双 导 和 单 脸 支撑 的 桥 式 运动 
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11.5 垫上 活动 的 病例 (Patient Cases in Mat Activities ) 
mg 患者 1 : 不 完全 四 肢 竣 伴 右 肩 关 节 活 动 受 限 的 患者 ( 图 11.37) 
[el WEM 











图 11.37 a~g R4 v3 A sh ed db. a 患者 表现 出 右 
肩 关 节 活 动 度 受 限 ; bakit t A teI JA E Sa NLE 
行 收缩 -— HI, ME, Aip- PR — PE 
的 手 导 模式,c 右 肩 的 松动 : 间接 治疗 ， 下 部 躯干 相对 
FH LHRH ; d 通 过 骨盆 向 下 和 返回 的 运动 ， 肯 
的 间接 松动 成 层 ;e 右 肩负 重 ， 抗 阻 左 迟 诱 发 扩散 到 右 
BÉ s EUR YEA EE TESI ;g 在 伸 的 方向 上 加 强 和 松动 
而 肩 ， 在 直立 位 内 旋 双 臂 
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————————————————————À— 


m 患者 2 : 亚 急性 期 不 完全 截瘫 ( 图 11.38) 





Meu | ity 
rue 








图 11.38 a~e 不 完全 截瘫 患者 ,ab 向 上 支撑 ， 体 
重 转 称 ; c~e 从 地 面向 轮 精 上 转移 
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mg 患者 3 : BASHAR ”| 图 11.39) 
— m 





图 11.39 a~c 桥 式 运动 。b 桥 式 运 动 结 合 手 骨 向 
Gh +c HALA LB 





(D SRBTETHREAE : BRAEMAR MERRIE. BAT ARR BCE, SPIES AAD. 
椎 间 关 节 和 肋 椎 关节 类 导致 僵硬 。 病 因 不 明 。[On=-line medical Dictionary (OMD ), Academic Medical 
Publishing 和 Cencer WEB 1997-1998]. 
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E 患者 4 : 吉 兰 - 巴 雷 综合 征 后 不 完全 四 肢 峻 ， 上 下 肢 无 力 ( 图 11.40 ) 





合 征 的 患者 。ab 侧 臣 和 侧 坐 ; cd 坐位 艘 干 的 稳定 


图 11.40 a~d 患 吉 兰 一 巴 雷 综 


di 
Cu 


11.6 ARM: 问题 


-下面 哪些 陈述 是 正确 的 ? 

a. 垫上 活动 总 是 应 该 遵循 正常 的 运动 发 育 顺 序 。 

b. 以 全 届 翻 身 总 是 很 重要 。 

':。 当 上 骨 倪 运动 成 向 后 下 压 及 肩 腥 运动 成 向 前 上 提 时 ， 不 允许 翻身 。 
L 控制 活动 的 四 个 阶段 只 用 于 垫上 活动 。 


= 


am 
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步 态 训 练 


D.Beckers 


12.1 导论 . 步行 的 重要 性 (Introduction: The Importance of Walking ) 











能 够 步行 是 大 部 分 患者 的 主要 目标 。 有 效 的 步行 要 求 具有 改变 方向 的 能 力 ， 既 能 向 前 行 
走 ， 也 能 向 后 、 向 侧 方 行走 。 能 够 上 下 台阶 、 楼 梯 和 斜坡， 开门 和 关门 更 能 增加 活动 的 实用 
性 。 要 具备 全 部 的 功能 ， 个 体 应 该 能 够 自己 坐 到 地 上 并 重新 站 起 来 。 

步行 必须 变 成 一 种 熟练 的 技能 : 它 必须 是 高 度 自主 的 ， 只 有 这 样 ， 人 才能 将 其 注意 力 转 移 
到 环境 需要 上 ， 如 一 边 步行 ,一 边 注意 交通 情况 。 为 了 步行 的 安全 ， 个 人 必须 能 在 失去 平衡 时 
恢复 平 衔 ， 不 管 失去 平衡 是 由 步行 活动 本 身 引 起 的 ， 还 是 由 其 他 外 力 引起 的 。 为 了 能 走 得 远 一 
些 ， 而 不 是 仅仅 能 走 几 步 ， 要 求 步行 尽 可 能 地 节省 能 量 。 为 了 能 以 一 个 合理 的 时 间 在 房 前 屋 后 
走动 ， 要 求 以 低 于 在 超市 走动 或 穿 过 马路 所 用 的 能 量 和 速度 行走 。 个 体 需要 足够 的 耐力 和 技能 
以 实用 的 速度 步行 必要 的 距离 ( Lerner-Frankiel 等 1986 )。 

了 解 正常 步行 的 成 分 将 有 助 于 分 析 病 理性 步 态 ， 并 计划 治疗 性 锻炼。 


12.2 正常 步 态 的 基础 Basics of Normal Gait) 


12.2.1 步 态 周期 The Gait Cycle )( 图 12.1， 图 12.2) 


为 了 理解 正常 步 态 ， 我 们 必须 了 解 与 步 态 分 析 有 关 的 基本 术语 。 步 态 周期 重复 一 个 基本 
的 运动 顺序 。 在 文献 中 我 们 发 现 典 型 的 步 态 周期 ( Inman 1981) 有 七 个 期 ， 但 是 最 广泛 使 用 的 
步 态 分 析 是 由 来 自 Rancho Los Amigos 的 Jacquelin Perry 的 八 个 期 的 步 态 。 该 系统 提供 了 很 好 的 
评估 正常 步 态 以 及 病理 性 步 态 模式 的 概括 (Perry 1992; Kirsen Gótz-Neumann 2003 ) (图 12.1， 图 
12.2， 图 12.3 )。 这 个 运动 周期 或 步 态 周期 以 一 条 腿 的 足 跟 触 地 开始 ， 以 这 条 腿 再 次 触 地 结束 。 
它 被 分 成 两 个 主要 阶段 : 支撑 期 和 摆动 期 。 支 撑 期 (stance phase ) (图 12.1a~e， 12.2a-e, 
图 12.3a-e ) 是 肢体 着 地 期 ， 占 周期 的 60%。 摆 动 期 ( swing phase ), BEHSE Hh EE [5] Er S B 
面 ， 占 周期 的 40%。 
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图 12.1 a~h Perry 步 态 周期 (ERE, WARE) ae 支撑 期 ，f-h 摆动 期 。a 足 跟 触 地 期 或 接触 初期 b 
抽 重 反应 期 ， 足 放 平 ; c 支撑 中 期 d 支撑 未 期 ; e 摆动 前 期 ;f 摆 动 初期 ; g 摆动 中 期 ; h 摆动 未 期 


步 仿 周期 还 分 为 双 腿 支撑 期 ， 即 双 足 接触 地 面 ， 以 及 单 腿 支撑 期 ， 即 单 足 接触 地 面 。 有 两 
个 双 支 撑 期 。 第 一 个 发 生 在 足 跟 触 地 时 ， 到 足 趾 离 地 之 前 。 第 二 个 发 生 在 另 一 侧 足 跟 触 地 时 
( Perry 1992 ). 

支撑 期 有 五 个 亚 期 ， 可 分 为 触 地 初期 (IC ) ( 也 称 足 跟 触 地 期 (HS )， 是 在 足 跟 初 接触 地 
面 时 )， 人 负重 反应 期 (LR )， 支 撑 中 期 ( Mst )， 支 撑 未 期 (Tst ) 和 摆动 前 期 ( Psw )。 支 撑 期 开 
始 于 足 最 初 与 地 的 接触 。 负 重 反 应 期 紧 接 着 足 触 地 之 后 开始 。 体 重 开始 向 该 足 上 转移 ， 准 备 以 
万 一 只 足 开 始 其 摆动 期 。 这 期 间 该 腿 不 仅 要 负重 ， 还 要 保持 身体 向 前 的 运动 。 

下 一 个 文 撑 期 发 生 在 单 腿 支撑 期 间 。 当 另 一 条 腿 离 开 地 面 ， 身 体重 心 向 前 超过 前 足 时 , xx 
择 中 期 开始 。 当 足 跟 开始 抬 起 ， 直 到 另 一 只 足 开 始 接触 地 面 时 ， 支 撑 示 期 开始 。 这 期 间 体 重 在 
交 撑 足 的 前 面 。 

支撑 期 的 最 后 一 部 分 是 摆动 前 期 。 髋 和 骨盆 开始 届 ， 趴 踊 届 ， 足 趾 仍然 与 地 面 接触 。 对 侧 
的 腿 现 在 与 地 面 接触 并 开始 负担 体重 。 
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图 12.2 a-h Perry 的 步 态 周 期 ( 右 腿 ， 从 前 面 观察 ) a~e 支撑 期 ， 信 h 摆动 期 a 足 跟 触 地 或 接触 初期 1b 
负重 反应 期 ， 足 放 平 ;c 支撑 中 期 d 支撑 末期 Le 摆动 前 期 ;ff 摆动 初期 g 摆动 中 期 ; h 摆动 未 期 


摆动 期 ( 图 12.1f~h, 图 12.2f~h, 图 12.3(-h ) 可 分 为 摆动 初期 (1S )， 摆 动 中 期 CMS) IHE 
动 末 期 ( TS ) ( Perry 1992 )。 在 摆动 初期 ， 摆 动 腿 通过 屈 通 和 肤 使 足 抬 离 地 面 ， 腿 从 身体 后 面 
向 前 和 运动 到 与 支撑 腿 相 对 的 位 置 。 在 摆动 中 期 ， 从 支撑 腿 相 对 的 位 置 进一步 回 前 运动 。 在 该 期 
未 膝 开 始 伸 ， 肥 骨 垂直 于 地 面 ， 躁 背 届 成 中 立 位 。 在 摆动 末期 ， 腿 通过 伸 膝 完成 各 前 的 运动 。 
当 足 跟 接触 地 面 时 摆动 期 结 

12.2.2 ”正常 步 态 中 的 躯干 和 下 肢 关节 运动 ( Trunk and Lower Extremity Joint Motion in 
Normal Gait ) 


步行 时 人 体 的 重心 (center of gravity, CG ) 位 于 上 骨 倪 区域。 步行 时 重心 上 、 下 和 左 、 右 移 
动 。 最 高 处 发 生 在 支撑 中 期 ， 重 心 从 那里 下 降 到 在 双 腿 支撑 期 的 最 低位 。 重 心 的 侧 移 是 朝 问 支 
撑 腿 。 步 行 期 间 的 能 量 消 耗 部 分 地 受 重心 移动 程度 的 控制 。 最 高 效 的 重心 运动 是 垂下 和 侧 回 移 
动 都 不 大 于 10 厘米 (3 英寸 )。 
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| | 颈 干 和 骨盆 运动 对 于 获得 高 效 的 步 态 模式 也 十 分 重要 。 在 摆动 期 ， 同 侧 骨 盆 向 前 旋转 4 并 在 
| 和 触 地 初期 向 下 。 在 支撑 期 末 ， 同 侧 骨盆 完成 同样 4° 的 旋回 。 肩 的 旋转 和 臂 的 摆动 和 骨盆 的 旋转 
| 方 回 相 反 。 抑制 这 种 相反 的 旋转 将 导致 能 量 消耗 的 增加 和 速度 的 下 降 ( Inman 1981 )。 

| m 支撑 期 (图 12.1a~e， 图 12.2a-e, B 12.3a-e) 

| 在 足 跟 触 地 时 同 侧 的 骨 伟 向 前 旋转 ， 髋 届 25° ~ 30° 。 膝 伸 ， 躁 处 于 中 立 位 。 为 吸收 足 跟 
| Rb, BAY LLL PEM HR FDA, RJE 15° ~ 20° 。 

HRH, HE. BAREJA Hi (0° )。 随 着 身体 继续 向 前 运动 ， 休 达到 相当 于 
| 20° ~ 30° 的 伸 ， 一 部 分 是 由 骨盆 向 后 旋转 引起 的 。 在 支撑 未 期 和 摆动 前 期 ， 髋 和 肤 届 . 以 准备 
| 摆动 。 同 时 躁 从 足 跟 离 地 开始 的 背 届 159 运动 成 足 趾 离 地 的 踊 届 209 。 
| m 摆动 期 ( 图 12.1e-h, 图 12.2e-h, El 12.3e-h ) 
| 恰 在 摆动 中 期 之 前 ， 膝 处 于 65° BOI, fü 20? ， 趴 处 于 中 立 位 。 在 摆动 期 未 腿 减 速 其 

间 ， 上 骨盆 旋转 向 前 并 下 降 ， 髋 达到 25° 的 届 ， 肤 完全 伸 ， 躁 保持 中 立 位 。 


12.2.8 正 弟 步 态 中 的 肌肉 活动 ( Muscle Activity During Normal Gait ) ( Perry 1992 ) (图 12.3) 


在 向 前 步行 的 过 程 中 肌肉 活动 在 很 大 程度 上 是 为 了 稳定 或 缓冲 身体 各 部 分 。 身 体 向 前 运动 的 
动能 为 运动 提供 了 大 部 分 动力 。 

躯干 届 肌 和 伸 肌 在 整个 步 态 周期 中 的 作 
用 ， 既 稳定 躯干 ， 又 为 介 部 肌肉 做 功 提供 可 靠 
的 基础 。 腹 肌 和 背部 仲 肌 在 身体 的 各 平面 上 稳 
定 躯 干 。 躯 干 伸 肌 在 足 跟 人 触 地 后 更 加 活 牙 以 便 
在 下 肢 承重 期 间 稳定 躯干 。 坚 脊 肌 在 足 趾 离 
地 期 间 也 很 活跃 。 腹 肌 帮 助 开启 摆动 期 。 

髋 伸 肌 肌 群 从 摆动 期 未 到 运动 肢体 的 减 
速 期 间 最 为 活跃 。 它 们 的 活动 作为 减 震 器 持 
续 于 整个 触 地 初期 和 负重 反应 期 。 在 支撑 中 
期 这 些 肌 肉 基 本 上 无 活动 ， 因 为 在 固定 足 上 
面 的 身体 动能 提供 了 伸 髋 的 动力 。 丑 大 肌 在 
足 跟 触 地 期 间 最 活跃 ， 并 通过 控制 伸 散 和 腑 
| 及 外 旋 发 挥 减 震 器 的 作用 。 在 支撑 末期 这 些 
髋 伸 肌 再 次 变 得 活跃 以 帮助 推进 。 

髋 外 展 肌 肌 群 在 额 状 面 起 稳定 骨 分 作用 
( 防止 摆动 腿 这 一 侧 骨盆 过 度 下 降 )。 髋 外 展 
肌 群 主要 在 足 跟 触 地 期 和 支撑 早期 发 挥 作用 。 
阔 筋 膜 张 肌 在 支撑 期 的 第 二 部 分 收缩 更 强 。 1 | 

BANAANE AKARA DL LEER RE 
开始 做 功 最 大 。 胭 强 肌 收缩 以 帮助 在 支撑 期 AKA ce xb o xe do HR e 
末 届 膝 并 在 摆动 期 未 为 小 腿 减 速 。 它 们 还 帮 动 中 期 ; h 摆动 未 期 直到 接触 初期 











(D 由 来 自 享 斯 布鲁克 的 Ben Eisermann 根据 Perry J (1992) 提出 的 肌肉 活动 绘图 
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助 革 大 肌 伸 通 。 股 四 头 肌 作为 减 震 器 在 摆动 期 末 到 负重 反应 期 保持 活 鸦 并 对 抗 负重 反应 期 的 届 
HAB. 不管 是 胭 强 肌 还 是 股 四 头 肌 在 支撑 中 期 都 不 活跃 。 这 期 间 由 腓 肠 肌 控制 膝 关节 。 股 直 肌 
与 般 腰 肌 一 起 在 支撑 期 未 变 得 活跃 以 引导 腿 回 前 摆动 。 

BEAU AILEY ( 背 屈 肌 ) 在 摆动 期 收缩 以 抬 足 到 中 立 位 COS )， 然 后 转变 成 离心 收缩 以 便 在 是 
跟 触 地 后 前 足下 落 到 地 面 上 。 踊 屈 肌 在 足 放 平 时 就 开始 收缩 。 首 先 比目鱼 肌 离 心性 收缩 以 控制 
肥 骨 的 向 前 运动 。 肥 骨 的 控制 提供 了 被 动 伸 膝 并 帮助 伸 髋 。 当 身体 继续 向 前 运动 超过 支撑 是 时 ， 
腓 肠 肌 与 比目鱼 肌 一 起 收缩 。 在 支撑 期 未 所 有 的 距 届 肌 收 缩 以 稳定 趴 关节 并 使 足 跟 抬 起 。 这 种 
对 中 关节 的 约束 也 有 助 于 届 人 骸 和 肤 的 运动 。 当 足 趾 足 离 地 面 时 它们 同心 性 收缩 以 推动 身体 问 前 。 


12.3 6259047: 观察 和 徒手 评估 (GaitAnalysis: Observation and Manual Evaluation ) 


要 获得 实用 的 站 立 和 行走 ， 就 需要 髋 、 肤 和 中 关节 有 足够 的 关节 活动 范围 。 这 些 关 节 的 运 
动 限制 ， 比 如 关节 本 身 活动 受 限 或 由 于 矫形 器 的 限制 ， 将 干扰 正常 的 摆动 和 支撑 ， 并 降低 步行 
- 效率 ( Murray 等 1964 )。 

一 个 人 需要 躁 、 膝 、 艇 和 躯干 肌肉 有 
足够 的 肌 力 ， 才 能 不 用 额外 支持 而 站 立 和 
步行 。 需 要 这 些 肌 和 群 有 正确 的 收 拓 和 放松 
时 序 ， 以 获得 实用 的 平衡 和 步 态 ( Horak 和 
Nashner 1986 ; Eherhart 等 1954 )。 常用 垫上 
和 治疗 全 上 的 锻炼 帮助 这 些 肌 肉 达 到 功能 活 
动 所 需要 的 肌 力 水 平 。 

分 析 步 态 模式 需 从 三 个 平面 开始 观察 。 
在 支撑 期 观察 头 和 颈 、 肩 和 上 部 躯干 、 腰 椎 
AVY fh. HE. RAL ESSE HK (B 12.4 )。 
观察 步 态 不 仅 要 看 下 肢 运 动 ， 还 要 看 腿 和 人 骨 
盘 运 动 的 对 称 ， 上 部 躯干 的 旋转 ， 以 及 手臂 
io), Reena, web TR, FE. 8 
WE tit MAB, EA Be SOLS RE D] SE E AA AK 
损 ; 还 要 注意 速度 和 耐力 以 及 患者 能 否 独 立 步行 。 

观察 患者 的 步 态 可 以 从 前 面 、 后 面 以 及 两 侧 。 除 了 观察 患者 向 前 行 外 ， 如 果 可 能 ， 还 可 以 
观察 患者 向 后 行 及 向 侧 行 。 

从 矢 状 面 观察 ( 图 12.10) : 

= Wr. WE. RAR Dm. EREE 

~ 左 腿 和 右 腿 的 步 幅 和 时 程 是 否 对 称 

从 额 状 面 观察 左 侧 和 右 侧 是 否 对 称 ( 图 12.2 ) : 

~ Hcr. TrinUusbe PE 

- FAB EK. FIRFIR PRIE] 

~ 步 态 基础 面 的 宽度 

- 散 关 节 的 外 展 、 内 收 或 环形 运动 

- RASA -外 侧 稳 定 





图 12.4a~c 站 立时 静止 观 罕 : ab Mm. c KK 
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为 了 徒手 评估 步 态 ， 把 你 的 手 放 在 患者 的 骨 贫 上 ， 在 无 障碍 的 步行 中 感觉 发 生 了 什么 ,和 你 
的 双手 放 在 能 内 上 好 像 在 抗 阻 骨盆 上 提 。 在 评估 时 不 要 给 予 阻力 或 挤 压 ， 只 是 感觉 ， 如 果 需 要 ， 
给 予 帮 助 ( 图 12.5 )。 步 态 分 析 还 包括 姿势 控制 的 评估 ， 例 如 平衡 反应 和 跌倒 反应 。 我 们 还 要 检 
查 患 者 的 步 态 完成 是 否 处 于 一 种 技能 的 水 平 上 : 足够 自主 , 以 便 把 注意 力 完全 转 到 环境 上 以 及 完 
成 各 种 类 型 的 双重 任务 。 双 重任 务 的 整合 训练 始终 是 步 态 训练 的 一 部 分 





图 12.5 ab 徒手 步 态 评估 ， 不 使 用 阻力 或 挤 压 ; 患者 右 侧 偏瘫 


12.4 ” 步 态 训练 的 理论 (The Therory of Gait Training ) 


在 训练 患者 站 立 和 步行 时 ， 我 们 使 用 所 有 的 PNF 基本 程序 和 许多 PNE 技术 。 阻 力 ， 运 用 
得 当 ， 能 增加 患者 的 平衡 和 运动 能 力 。 当 抗 阻 站 立 和 步行 的 强 运 动 时 ， 扩 散 作 用 将 会 促进 弱 躯 
二 上 肌 和 下 胶 肌 的 收缩 。 这 些 弱 肌 不 管 是 否 用 支 具 或 其 他 支持 物 都 将 收缩 。 然 而 ， 有 时 患者 的 医 
疗 或 生体 状况 不 允许 进行 抗 阻 治疗 。 在 这 种 情况 下 ， 治 疗 师 除 了 给 予 需要 的 帮助 外 ， 还 要 继续 
使 用 所 有 适当 的 基本 程序 ， 如 语言 、 手 法 接触 ， 只 要 它 有 效 ， 甚 至 可 以 用 挤 压 。 

随 痢 患者 能 力 的 增加 ， 应 允许 和 鼓励 他 们 尽 可 能 独立 地 站 立 和 步行 。 在 做 这 些 练习 期 间 ， 
不 应 给 口头 或 身体 上 的 提示 ， 只 在 有 安全 需要 时 才 给 予 帮助 。 让 患者 自己 解决 问题 和 纠正 错 


误 。 在 治疗 期 间 抗 阻 步行 训练 和 独立 步行 交替 进行 。 在 掌握 了 一 个 活动 后 ， 可 用 抗 阻 作用 来 进 
行 强化 。 


抗 阻 步行 活动 可 用 于 治疗 上 上 股 和 下 上 肢 个 别 关 节 和 肌肉 的 功能 障碍 。 例 如 ， 通 过 抗 阻 向 侧面 
边 步 锻炼 内 、 外 踪 肌 肉 。 当 患者 握 住 平行 杠 ， 同 时 保持 平衡 或 抗 阻 运动 时 ， 其 肩 、 肘 、 腕 和 手 
15 EU BORK 
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PNF 技术 用 于 训练 患者 的 步 态 是 十 分 有 用 的 。 节 律 性 起 始 、 复 制 和 等 张 组 合 帮 助 患者 学 习 
新 的 运动 或 运动 成 一 种 体位 。 使 用 稳定 性 反 转 和 节律 性 稳定 以 促进 稳定 。 使 用 动态 反 转 将 减轻 
疲 筋 并 促进 协调 。 使 用 放松 技术 可 以 改善 功能 性 活动 。 


12.5 ” 步 态 训练 的 程序 (The Procedures of Gait Training ) 


步 态 训 练 的 重点 在 患者 的 躯干 。 通 过 支撑 期 对 骨盆 的 挤 压 和 摆动 期 对 骨盆 的 牵 拉 反射 ， 促 
进 下 上肢 和 躯干 的 肌肉 CS. S. Adler 未 发 表 的 讲义 1976 )。 双 手 的 正确 放置 使 治疗 师 能 控制 患者 
骨盆 的 位 置 ， 根 据 需要 移动 骨盆 向 前 或 向 后 倾斜 。 当 促进 了 骨盆 的 运动 和 稳定 后 ， 患 者 的 双 
腿 能 更 有 效 地 发 挥 功能 。 治 疗 师 的 双手 还 可 以 放 在 患者 的 崩 上 和 头 上 ， 以 便 稳 定 或 促进 躯干 
旋转 。 

在 对 角 线 方向 上 对 平衡 和 运动 施加 阻力 最 为 有 效 。 治 疗 师 通 过 站 在 所 选择 的 对 角 方 向 上 控 
制 阻力 的 方 回 。 治 疗 师 的 体位 也 可 以 使 治疗 师 利 用 体重 进行 挤 压 和 作为 阻力 。 

抗 阻 的 步 态 活动 是 正常 运动 的 夸张 动作 。 体 重 转移 时 ， 大 幅度 的 身体 运动 被 抗 阻 。 步 行 中 
骨盆 运动 幅度 更 大 ， 迈 步 更 高 。 抗 阻 大 幅度 的 运动 可 帮助 患者 增加 肌 力 和 功能 性 站 立 及 行走 所 
需要 的 技能 。 

12.5.1 EMH (Approximation and Stretch ) 


挤 压 促进 腿 的 伸 肌 群 收缩 并 促进 躯干 稳定 。 在 支撑 期 掌握 正确 的 挤 压 时 机 很 重要 。 最 初 的 
挤 压 在 足 跟 触 地 或 刚 触 地 之 后 开始 ， 以 促进 负重 。 挤 压 可 以 在 支撑 期 内 的 任何 时 间 反 复 进行 ， 
以 保持 适当 的 负重 。 

挤 压 时 ， 把 手掌 根 (OAR) CEU BTA. A ER ( ASIS ) 的 上 方 。 你 的 手指 指向 后 
下 ,在 力 的 方向 上 。 保 持 患 者 的 骨盆 轻 度 后 倾 。 挤 压力 的 方向 应 通过 坐骨 结 节 朝向 患者 双 足 
跟 。 用 力 地 使 用 挤 压 并 在 保持 挤 压 的 同时 加 上 阻力 。 

应 用 挤 压 的 注意 事项 : 

= 你 的 手腕 应 伸 过 中 立 位 仅 几 度 ， 以 避免 腕 损伤 。 

= 为 避免 疲劳 和 肩 痛 ， 使 用 你 的 体重 给 予 挤 压力 。 保 持 你 的 肝 接 近 伸 直人 位， 以 便 你 的 体 

重 能 通过 双 臂 传 下 来 【图 12.6a )。 
= 你 的 双手 应 保留 在 移 贿 上 ， 以 防止 疼痛 和 探伤 腹部 组 织 和 获 前 上 环 。 


牵 拉 反应 促进 腹 肌 和 摆动 腿 的 届 肌 收缩 。 牵 拉 的 正确 时 机 是 当 所 有 的 体重 离开 该 足 时 Cl 
BH) mh. 

AE th EAE BO, Pe Ae A BU RH IR]. B EAE A ERE. E 
拉 该 侧 骨 盆 向 下 和 向 后 。 牵 拉 的 方向 与 用 于 骨盆 向 前 上 提 模 式 的 方向 相同 。 

应 用 牵 拉 的 注意 事项 : 

= 你 的 手 保持 在 骼 岸上 ， 不 要 下 滑 到 骼 前 上 琅 。 

- 牵 拉 应 使 骨盆 向 下 、 向 后 移动 。 不 要 使 患者 的 身体 绕 支撑 足 旋转 ( 图 12.21 ). 
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12.5.2 ”使 用 挤 压 和 牵 拉 反射 (Using Approximation and Stretch Refex ) 

m ui 

使 用 挤 压 促进 平衡 和 负重。 立即 给 予 阻 力 以 引起 肌肉 收缩 。 阻 力 的 方向 决定 了 哪些 肌肉 被 
强化 : 

- 阻力 方 品 对 角 地 指向 后 方 ， 促 进 并 加 强 前 面 驱 干 和 上 肢体 肌肉 

— 阻力 方向 对 角 地 指向 前 方 ， 促 进 并 加 强 后 面 抠 干 和 肢体 肌肉 

~ 旋转 阻力 促进 并 加 强 所 有 的 躯干 和 肢体 肌肉 ， 重 点 在 它们 的 旋转 成 分 上 。 

通过 肩 带 处 的 挤 压 和 阻力 ， 更 多 地 是 促进 上 部 躯干 的 肌肉 。 所 以 要 把 双手 放 在 肩 带 顶 部 给 
也 挤 压 。 在 给 予 任何 同 下 的 压力 之 前 ， 必 须 保证 患者 峭 柱 处 于 正确 的 排列 位 置 (图 12.6b ) 

B 步行 

下 面 摘 述 的 步行 是 叫 者 回 前 步行 ， 治 疗 师 站 在 患者 的 前 面 。 当 患者 向 后 或 回 侧 方 行走 时 ， 
该 原则 同样 适用 。 当 患者 问 后 走时 ， 治 疗 师 站 在 患者 后 面 ， 压 力 向 下 、 向 前 。 为 了 保持 侧 边 的 
平衡 和 向 侧面 步行 ， 治 疗 师 站 在 患者 侧面 ， 压 力 向 下 、 向 侧面 。 





图 12.6 3 在 骨盆 上 挤 压 ; bAMM LE 

m 摆动 腿 

座 拉 和 抗 阻 骨 舍 向上、 向 前 的 运动 ， 既 促进 骨 倪 运动 ， 也 促进 摆动 所 党 要 的 届 髋 。 你 可 以 
用 加 强 时 序 进一步 促进 届 髋 。 通 过 锁 住 骨盆 运动 做 这 个 运动 ， 直 到 授 开 始 届 ， 腿 疝 前 欣 动 为 止 。 

在 正常 步行 中 骨盆 在 摆动 期 第 一 部 分 的 倾斜 很 小 ， 但 是 和 肛 干 和 腹 肌 必须 有 足够 的 肌 张 力 以 
控制 正常 的 腿 捍 动 。 


= 支撑 腿 
挤 压 结合 抗 阻 骨盆 向 前 运动 ， 促 进 并 加 强 伸 肌 组 织 。 在 足 跟着 地 时 或 足 跟着 地 之 后 ， 给 巴 
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支撑 腿 向 下 、 向 后 的 挤 压 以 促进 承重 。 在 支撑 期 任何 时 间 再 次 挤 压 ， 以 保持 完全 负重 。 
12.6 ”实用 步 态 训练 (Practical Gait Training ) 


12.6.1 坐位 的 准备 阶段 (Preparatory Phase in Sitting ) 


患者 步 态 训练 的 一 个 必要 部 分 是 学 习 如 何 操 控 辊 森 。 这 些 活 动 既 是 步 态 训练 的 一 部 分 ， 也 
是 日 常生 活 训 练 的 一 部 分 。 应 用 PNF 的 所 有 基本 程序 以 帮助 患者 获得 这 些 活动 的 技能 。 反 复 
练习 结合 抗 阻 锻炼 能 使 患者 在 尽 可 能 短 的 时 间 内 掌握 这 些 活 动 。 
m 操控 轮椅 
MANTA : 
= 转动 轮椅 
~ 问 前 (图 12.7ab ) 和 向 后 ( 图 12.7c.d )， 给 双 臂 以 阻力 
- 问 前 ， 给 腿 以 阻力 (图 12.7e.£) 
— 锁 住 和 放 开 刹车 ( 图 12.8) 
~ Hr PME EHRE ( 图 12.9a,b ) 
= 放置 足 踏 板 ( 图 12.10 ) 





图 12.7a~f 操控 轮椅 。ab 推 轮椅 向 前 ( 接 后 页 ) 
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f 


图 12.7 ( 续 ) cd 推 轮椅 向 后 ; ef 推 向 前 ， 阻 力 加 在 彩 上 
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手 








x | 
图 12.10ab 3€ 4X4 E, RX do E FA 


T 

BAUME T EA APACE LEAH, ERARAS | SRO Do "9 ln 
AAA SR. AIMAKK EEM, REVIT mat MC ty s, c HA P ER 
阻力 使 肯 盆 适当 运动 ， 以 训练 患者 在 轮椅 上 向 前 和 向 后 运动 。 在 进行 这 些 活动 的 训练 时 ， 要 评估 
患者 的 肌 力 和 活动 能 力 。 在 坐位 处 理 任何 限制 功能 的 问题 并 在 治疗 后 再 评估 








例 
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你 不 能 使 患者 骨盆 处 于 正确 的 坐骨 负重 位 ， 你 的 评估 表明 存在 骨盆 活动 范围 受 限 。 
= 将 患者 放 在 垫上 ， 用 骨盆 模式 评价 患者 的 骨盆 运动 能 力 
一 治疗 活动 范围 受 限 ， 用 骨盆 和 户 有 利 模式 的 锻炼 或 结合 关 凶 锥 炼 和 软组织 松动 加 以 巩固 ， 
= 治疗 后 ， 让 患者 回 到 轮 本 上 ， 在 坐位 再 次 评估 患者 的 月 盆 位 置 


m 坐位 活动 

mm 成 直立 坐位 

- 在 头 和 户 上 用 等 张 组 合 与 阻力 ， 以 得 到 上 部 躯干 挺 直 位 (图 12.11). 
= 使 用 节律 性 起 始 和 牵 拉 骨盆 以 达到 骨盆 前 倾 。 

as 稳定 于 直立 坐位 


使 用 稳定 性 反 转 ( 图 12.12a,b ) 


= (Ei 

- EWA 

~ [EH 

= 所 有 这 些 部 位 的 组 合 

unm 在 轮椅 上 移动 

使 用 反复 牵 拉 ， 闻 律 性 起 始 和 动态 反 转 
= 骨盆 癌 前 上 提 以 促进 同 前 运动 (图 12.13 ) 
- 骨 倪 向 后 上 提 以 促进 问 后 运动 (图 12.14 ) 


WW 


图 1211ab JE E 3 4 
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图 12.123b ET E., a ER ke ARAM ; b ALA f IP da ER. 


E 


E 





H1213ab 在 轮椅 上 向 前 移动 














12 步 态 训练 251 





图 12.14ab 在 轮椅 上 向 后 移动 


12.6.2 ”站 起 和 坐 下 ( Standing Up and Sitting Down ) 


下 面 是 一 组 模拟 活动 。 治 疗 通常 按 功 能 进展 逐步 进行 所 有 的 活动 。 患 者 在 轮椅 上 回 前 移 
动 ， 站 立 ， 保 持平 衡 ， 然 后 步行 。 你 根据 需要 中 断 活 动 、 对 那些 非 功能 性 的 或 还 不 平稳 的 活动 
进行 锻炼 

= m 是 功能 性 活动 也 是 步行 的 第 一 阶段 。 计 时 “起 立行 走 ” 试 验 (timed stand up and 
go test) 是 评估 患者 进展 的 理想 试验 ( Podsiadlo 1991 )。 人 应 该 能 够 在 不 同 高 度 的 平面 站 起 和 坐 
下 。 虽 然 每 个 人 以 不 同 的 方式 从 坐位 站 起 ， 但 常规 的 运动 可 以 概括 如 下 (Nuzik 等 1986 )。 

= din -部 分 (图 12.15a~c ) : 
= 头 、 矣 和 骨干 运动 成 届 。 
- 骨盆 运动 成 相对 前 倾 。 
= 双 膝 开始 伸 并 向 前 运动 超过 基础 文 持 面 。 
活动 的 最 后 部 分 (图 12.15d ) : 
~ 头 、 颈 和 躯干 后 伸 到 垂直 位 。 
~ 骨盆 从 前 倾 到 后 倾 。 
~ 双 膝 继续 伸 并 向 后 运动 ， 同 时 躯干 移 到 基础 支持 面 上 .。 


在 研究 带 来 不 同 的 信息 之 前 ， 我 们 假设 坐 下 就 是 这 些 运 动 的 反 过程 。 运 动 控 制 来 自用 于 站 
起 时 肌肉 的 离心 收缩 

为 增加 患者 站 起 的 能 力 ， SS ER ig mds E (图 12.16a )， 扬 动 或 率 拉 骨盆 成 
后 倾 ， 在 骨盆 运动 成 前 倾 时 给 予 阻力 或 帮助 。 节 律 性 起 始 与 这 种 活动 共用 效果 好 。 通 常 该 运动 
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图 12.15a~d 从 桂子 上 站 起 来 


重复 三 次 就 足够 了 。 在 第 三 次 重复 时 给 予 站 起 来 的 指令 。 当 患者 向 前 站 立时 引导 骨 分 向 上 并 前 
倾 。 和 如 果 和 需要， 你 就 帮助 做 这 个 运动 ， 但 当 患 者 不 用 帮助 就 能 完成 动作 时 ， 则 给 予 阻力 。 只 要 
患者 能 直立 就 引导 骨盆 适度 后 倾 。 通 过 对 骨盆 的 挤 压 能 促进 负重 。 
m 站 起 来 
~ 在 椅子 上 癌 前 移动 : 与 坐位 的 练习 相同 。 
~ 放置 双手 : 使 用 节律 性 起 始 以 教会 患者 手 应 放 在 哪里 。 使 用 稳定 性 收缩 和 等 张 组 合 训 
练 他 们 如 何 用 手臂 辅助 站 立 ， 
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- 使 用 平行 杠 
使 用 椅子 扶手 
= 摇晃 骨盆 : 使 用 节律 性 起 始 和 牵 拉 使 骨盆 前 倾 ( 图 12.16 a) 
~ 站 起 来 : CE PS Se ABA (图 12.16， 图 12.17 )。 如 有 果 患 者 不 能 保持 上 部 豫 干 
正确 地 挺 直 ， 在 " 上 了 以 引 寻 和 岳阳 


1 ANS | 4 
DR o 






图 12.16 a~c 在 平行 杜 内 站 起 来 
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b 





图 12.17 ab 站 起 来 : ds mE 


mT 

- 用 双手 帮助 ; (8H 55 woke RE ORR E EH 

- ABP : 在 骨盆 或 骨盆 与 肩 上 应 用 阻力 进行 离心 控制 。 可 能 的 话 ， 通 过 让 患者 在 坐 下 的 
途中 停顿 ， 使 用 等 张 组 合 ， 然 后 再 站 起 来 。 

12.6.3 站立 (Standing ) 


成 料 基 地 站 在 患者 起 初 负重 腿 的 前 面 。 引 导 患 者 体重 到 这 一 侧 ， 并 在 骨盆 上 用 挤 压 和 稳定 


性 抗 阻 以 促进 该 腿 负 重 (图 12.17b， 图 12.16c ), 如 果 要 患者 的 两 腿 平均 负重 ， 就 直接 站 在 串 
者 的 前 面 。 
m 负重 


= 通过 骨盆 强 侧 挤 压 并 在 骨盆 上 结合 使 用 稳定 
-WRR ( 如 果 需 要 ， 就 锁 住 膝 ) 挤 压 并 在 骨盆 上 结合 使 用 稳定 性 抗 阳 。 
= es 
CH ERA ey E HEGETERTS, DUET BEBICTORUDOUBE ( 图 12.182 )s 
- A 双 屑 上 挤 压 结合 稳定 性 反 转 ， 以 稳定 上 、 下 部 躯干 ( 图 12.18b ). 
^ PUN 张 组 合 a em HUE fO 在 所 有 方向 上 抗 阻 平衡 。 作 用 于 头 、 双 肩 、 
委 和 这 些 部 位 的 组 合 (图 12.18c.d )。 
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4s. 


图 12.18 ab ER REALISE ; c,d 直立 位 膝 的 稳定 





m 单 腿 站 立 
应 用 该 活动 以 促进 支撑 期 负重 并 促进 骨 倪 和 艇 在 氛 动 期 的 运动 。 患 者 单 腿 站 立 而 为 一 侧 腿 
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Mi ANAS HE, MAREE 90" ， 以 促进 另 一 腿 伸 散 。 如 果 患 者 不 能 保持 届 散 的 腿 抬 起 来 、 
把 患者 的 膝 放 在 你 的 骨盆 上 ， 给 予 压力 以 保持 在 那个 位 置 上 ( 图 12.19b )。 经 常 变换 负重 腿 以 
避免 疫 劳 。 计 时 单 腿 站 立 测定 (timed one-leg-standing measurement ) 是 评估 患者 功 能 性 平衡 进 
展 的 良好 试验 。 

mm 加 强 支撑 腿 

~ 通过 骨盆 挤 压 以 鼓励 负重 (图 12.19a ). 

~ 在 上 骨盆 上 使 用 等 张 组 合 和 小 的 运动 或 稳定 性 反 转 ， 在 所 有 方向 上 抗 阻 平衡 。 


mm 加 强 摆动 腿 

~ 使 用 反复 牵 拉 与 阻力 以 促进 该 侧 骨 盆 向 前 上 提 (图 12.19b,c )。 
— 使 用 等 张 组 合 以 促进 届 髋 。 

m 体重 转移 


应 用 该 活动 既 可 作为 迈步 的 预备 位 ， 又 可 锻炼 下 肢 的 特殊 运动 。 奢 大 的 向 前 或 向 侧面 的 体 
里 转移 颖 炼 髋 过 伸 和 侧 向 运动 、 膝 稳定 和 躁 运动 。 
通过 稳定 患者 的 一 条 腿 开始 体重 转移 活动 。 然 后 抗 阻 患者 向 另 一 条 腿 转 移 体 重 。 使 用 挤 卜 
和 阻力 ,稳定 患者 于 新 的 体位 。 你 可 选择 两 种 方法 中 的 一 种 完成 该 锻炼 。 
- 当 你 能 推 患者 慢 慢 回 到 另 一 条 腿 负 重 时 ， 抗 阻 离心 收缩 。 
- 当 患 者 能 主动 转移 体重 到 男 一 条 腿 上 时 ， 抗 阻 向 心 收缩 。 在 这 种 情况 下 ， 你 必须 移动 
你 的 手 以 便 给 运动 以 阻力 。 
一 有 一 些 不 同 的 方式 转移 体重 : 
= 从 一 侧 到 另 一 侧 
= 回 前 和 回 后 
| - 反复 逐步 
mu m 体重 从 一 侧 转移 到 另 一 侧 
| 12 | - 双 腿 负 重 时 给 予 稳定 的 阻力 
= 抗 阻 向 侧面 的 体重 转移 
- 给 予 负 重 侧 以 挤 压 和 阻力 
= 抗 阻 离心 性 或 向 心性 收缩 的 转换 
- 离心 : 你 持 你 的 手 放 在 抗 阻 体重 转移 的 初始 位 置 
— 同心 : 把 手 移 到 骨盆 的 对 侧 ; 抗 阻 相反 的 体重 转移 
m 体重 向 前 和 向 后 转移 ( 跨 步 位 ) ( 图 12.20) 
在 做 这 种 活动 时 ， 对 患者 来 说 重要 的 是 移动 整个 骨盆 和 躯干 向 前 或 向 后 。 不 允许 患者 以 侧 
位 回 前 。 站 在 患者 前 面 加 强 向 前 的 体重 转移 ， 站 在 患者 后 面 加 强 向 后 的 体重 转移 。 始 终 要 站 在 
患者 的 运动 线 上 。 下 面 的 例子 是 向 前 转移 ， 反 转 方向 就 是 向 后 转移 。 
是 晶体 重 向 前 和 向 后 转移 的 例子 
患者 以 右 腿 负 重 站 立 ， 左 腿 向 前 。 你 以 斜 角 站 在 患者 跨 步 站 立 的 左 腿 前 面 。 你 的 左 脚 在 串 
者 的 后 脚 前 面 。 你 的 体重 在 前 面 的 腿 上 。 
— 稳定 : 使 用 挤 压 和 阻力 以 稳定 患者 的 后 腿 ( 图 12.20a )。 
~ 抗 阻 : 在 患者 体重 从 后 腿 向 前 腿 转移 时 给 予 对 角 的 阻力 。 让 患者 的 运动 推 你 向 后 使 体 
重 移 到 后 腿 上 (图 12.20b )。 
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= 稳定 : 通过 左 (前 ) 腿 给 予 挤 压 ， 结 合 双 侧 阻力 以 稳定 患者 的 前 腿 。 用 你 的 体重 给 予 阻 力 。 
= 搞 阻 : 在 使 患者 体重 返回 后 腿 的 方 回 上 给 予 对 角 阻 力 ， 以 抗 阻 离心 或 向 心 收 缩 。 

- 离心 : ERREI FA T i i EP. 

- 问心 : FEAR AYES BA a ERR 






图 12.19 a~c PARSE X. a 加 强 支 撑 腿 = bic 加 强 
TE x hE 
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图 12.20 a-d ab 体重 向 前 转移 ,cd 向 前 迈步 


w 反复 迈步 ( 向 前 和 向 后 ) ( 图 12.20c,d ) 
该 活动 伴随 着 体重 转移 。 你 可 以 让 患者 在 迈步 之 前 先 转移 体重 三 四 次 ， 或 每 转移 一 次 体重 
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迈 一 次 步 。 患 者 迈步 时 ， 你 移动 你 的 身体 于 新 支撑 腿 的 运动 线 上 。 应 用 该 活动 以 锻炼 摆动 期 和 
支撑 期 的 各 个 必要 部 分 。 你 可 以 将 该 活动 改 为 向 侧面 迈步 的 反复 练习 。 
uu 反复 迈步 的 例子 
- 用 右 腿 反复 向 前 和 问 后 迈步 。 
= 稳定 后 ( 右 ) 腿 。 
- 抗 阻 体重 向 前 左 ) 腿 转 移 。 
= 稳定 前 腿 。 
— 牵 拉 和 抗 阻 : 当 患 者 的 体重 在 左 腿 上 时 ， 牵 拉 右 侧 骨 倪 向 后 、 向 下 。 抗 阻 骨盆 问 上 、 
向 前 运动 以 促进 右 腿 向 前 迈步 。 当 患者 用 右 腿 迈步 时 ， 你 的 左 腿 向 后 迈步 。 
— 稳定 前 腿 。 
— 抗 阻 体重 转移 回 左 腿 。 
- 离心 : 保持 同样 的 抓 握 推 患 者 缓慢 回 到 左 腿 负重 。 
- 向 心 : 将 手 移 到 骨盆 后 刚 并 抗 阻 患者 向 左 腿 转移 体重 。 
= 抗 阻 右 腿 向 后 迈步 。 
- 离心 : 告诉 患者 缓慢 向 后 迈步 ， 同 时 你 保持 同样 抓 握 并 试 着 快速 向 后 推 骨 分 和 左 腿 。 
= 向 心 : 将 手 移 到 骨 倪 后 赌 ， 然 后 牵 拉 和 抗 阻 向 上 、 向 后 的 骨 分 运动 以 促进 右 腿 迈 问 后 。 


12.6.4 步行 (Walking ) 


在 体重 转移 和 反复 迈步 练习 之 后 ， 患 者 就 要 开始 将 各 个 步骤 放 到 一 起 练习 步行 。 当 步行 的 目 
的 是 为 了 评估 或 功能 性 运动 时 ， 给 患者 的 支持 以 恰好 能 保证 安全 为 度 ; 当 目的 是 加 强力 量 和 再 学 
习 步 行 时 ， 可 以 使 用 挤 压 、 牵 拉 和 阻力 ， 就 像 训练 体重 转移 和 反复 迈步 那样 。 
© 注意 

抗 阻 步行 能 干扰 患者 的 动能 和 协调 并 降低 步行 速度 。 

m 向 前 步行 

mum 站 在 患者 前 面 

镜像 引导 患者 迈步 。 当 患者 用 右 腿 向 前 迈步 时 ， 你 用 左 腿 向 后 迈步 。 应 用 与 反复 迈步 时 间 
样 的 程序 和 技术 (图 12.21a,b )。 

uum 站 在 患者 后 面 ( 12.21c~e ) 

你 和 患者 都 用 同一 侧 腿 迈步 。 站 在 患者 后 面 时 ， 你 的 手指 放 在 能 赌 上 。 你 的 手 和 前 臂 形 成 
一 条 线 指向 下 ， 通 过 坐骨 结 节 到 患者 足 跟 。 你 的 前 辟 压 在 患者 导 肌 上 (图 12.21e )。 

在 下 面 的 情况 下 站 在 患者 后 面 有 利 。 

- 患者 比 你 高 许多 : 你 可 以 蹲 或 站 低 些 ， 可 以 用 你 的 体重 向 下 、 向 后 拉 上 骨盆， 以 便 给 对 

HWE. EMAJ a 
- 你 要 给 患者 一 个 不 受阻 挡 的 前 视野 。 
- 患者 使 用 助 行 架 或 其 他 助 行 疾 。 
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图 12.21 ae 向 前 步行 。ab 治疗 师 站 在 患者 前 面 ; ce BH 
师 站 在 患者 后 面 








12 步 态 训练 、261 





m 向 后 步行 ( 图 12.22 ) 

向 后 行走 是 功能 性 行走 的 一 个 必要 部 分 。 这 需要 躯干 控制 并 锻炼 人 散 在 摆动 期 过 伸 。 问 后 步 
行 还 可 作为 后 抗 肌 反 转 技术 用 以 促进 回 前 步行 。 

- 站 在 患者 的 后 面 ， 把 你 的 手掌 根部 置 于 骼 后 上 棘 并 给 予 向 下 、 向 前 的 压力 s 

= 患者 向 后 走时 ， 必 须 保 持 躯 干 直 立 。 


图 12.22 arc 向 后 步行 
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m 向 侧面 行走 ( 图 12.23 侧 走 ; 图 12.24 交叉 步 ) 

当 在 狭 罕 处 移动 时 需要 侧 向 步行 的 能 力 。 侧 向 步行 能 锻炼 颈 干 和 腿 的 侧面 肌肉 : 最 好 站 在 
叶 者 要 走 回 你 的 一 面 。 通 过 骨盆 给 予 挤 压 、 牵 拉 和 阻力 。 如 果 上 部 躯干 需要 稳定 ， 一 只 手 放 在 
肩 的 侧面 。 如 果 散 外 展 肌 需 要 促进 ， 一 只 手 可 以 放 在 股骨 上 。 





图 12.23 ab 向 侧面 走 





图 12.24 a~d RAG, ab cb RE S] pfe E dish (ES) 
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图 1224 (4k) cd GRASP HAMAY 


12.6.5 ”其 他 活动 ( Other Activities ) 

xx xp aede AOV do EH YB ETT Sls. A n 每 一 种 状况 的 PNF 
程序 和 技术 。 

= 在 平行 杜 外 步行 ( 图 1225) 

— Het; ( 图 12.26) 

= E, FEE (图 12.27 ) 

- Ek. Fah (图 1228), 台阶 是 无 拱手 的 一 级 人 台阶。 
举 到 地 面 上 和 从 地 面 上 站 起 来 ( 该 活动 包含 在 第 11 章 中 ， 但 我 们 认 为 它 是 步行 的 一 个 
重要 部 分 ,) 
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图 12.25 a~d 在 平行 杠 外 步行 
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图 12.26 a,b MHH 4 


b 








图 12.27 a~e «FEAR, ab FRA ( 接 后 页 ) 
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图 12.27 ( 续 )c,d 不 完全 截瘫 的 患者 ;e 上 楼 梯 
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图 12.28a.b E- 个 台阶 


127 步 态 训练 的 患者 病例 (Patient Cases in Gait Training ) 


m 患者 1 : 右 侧 偏瘫 患者 ( 图 12.29a-f ) 








| 





图 1229 sf 偏瘫 患者 。a 站 起 来 ;b 从 轮椅 转移 到 椅子 上 ( 接 后 页 ) 
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图 12.29 ( Z& ) c,d PiE EHAE ; of EEE, Augg dens) de] 











E 患者 2 : 强直 性 背 椎 炎 患 者 ( 图 12.30a~c) 


图 12.30 a~e 
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图 12.31a-f ab 站 起 ; c OTR fp ; d RI REA (IE) 
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图 12.31 ( 续 ) e HEI LEE EbfTSX [0 kail 24 


m 患者 4 : 不 完全 截瘫 及 左 膝下 截肢 ( 图 12.32a~e 


Jac 4 Kx: 


图 12.32a-e a 站 起 来 ;b dE MR ES S, SM CAES) 
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—— 图 12.32 ( 4 ) c MR ARES 3L, RAEI REPRE 


fol ;d 上 人 台阶， 用 假 腿 控制 ;, e 下 台阶 ， 用 假 腿 
控制 
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12.8 知识 测试 : 问题 


~ 哪些 肌肉 在 负重 反应 期 进行 离心 收缩 ? 
~ 为 什么 我 们 在 PNF bI AS KIT) ER? 
- 淮 出 五 个 在 步 态 训练 或 垫上 活动 中 使 用 不 同 PNF 技术 的 例子 。 


深入 阅读 


== Posture Control and Movement ( 姿势 控制 和 运动 ) 

Finley FR, Cody KA (1969) Locomotive characteristics of urban pedestrians. Arch Phys Med 
Rehabil 51:423—426 

Gahery Y, Massion J (1981) Co-ordination between posture and movement. Trends Neurosci 
4:199—202 

Nashner LM (1980) Balance adjustments of humans perturbed while walking. J Neurophysiol 
44:650—664 

Nashner LM (1982) Adaptation of human movement to altered environments. Trends Neurosci 
5:358—361 

Nashner LM, Woollacott M (1979) The organization of rapid postural adjustments of standing 
humans: an experimental-conceptual model. In: Talbott RE, Humphrey DR (eds) Posture and 
movement. Raven, New York 

Woollacott MH, Shumway-Cook A (1990) Changes in posture control across the life span — a 
systems approach. Phys Ther 70:799—807 

ma Gait ( 步 态 ) 

Góz-Neumann K (2003) Gehen verstehen, Ganganalyse in der physiotherapie. Thieme Verlag, 
Stuttgart 

Horst R (2005) Motorisches Strategietraining und PNF. Thieme Verlag, Stuttgart 

Inman VT, Ralston HJ, Todd F (1981) Human walking. Williams and Wilkins, Baltimore 

Kettelkamp DB, Johnson RJ, Schmidt GL, et al (1970) An electrogoniometric study of knee 
motion in normal gait. J Bone Joint Surg [A] 52:775—790 

Lehmann JF (1990) Gait analysis, diagnosis and management. In: Krusens handbook of physical 
medicine and rehabilitation, Saunders, Philadelphia, pp 108—125 

Lehmann JF (1990) Lower extremity orthotics. In: Krusens Handbook of physical medicine and 
rehabilitation. Saunders, Philadelphia, pp 602—646 

Mann RA, Hagy JL, White V, Liddell D (1979) The initiation of gait. J Bone Joint Surg [A] 
61:232-239 

McFadyen BJ, Winter DA (1988) An integrated biomechanical analysis of normal stair ascent 
and descent. J Biomech 21:733-—744 

Murray MP, Kory RC, Sepic SB (1970) Walking patterns of normal women. Arch Phys Med 
Rehabil 51:637—650 

Murray MP, Drought AB, Kory RC (1964) Walking patterns of normal men. J Bone Joint Surg 














2/4 实用 PNF 治 


[A] 46:335—360 

Nashner LM (1976) Adapting reflexes controlling the human posture. Exp Brain Res 26:59-72 

Pohl M, Mehrholz J, Ritschel C, Rückriem 5 (2002) Speed dependent treadmill training in 
ambulatory hemiparetic stroke patients: A RCT. Stroke (33): 553—558 

Smidt G (1990) Gait in rehabilitation. Churchill Livingstone, New York 

Sutherland DH (1966) An electromyographic study of the plantar flexors of the ankle in normal 
walking on the level. J Bone Joint Surg [A] 48:66-71 

Sutherland DH, Cooper L, Daniel D (1980) The role of the ankle plantar flexors in normal 
walking. J Bone Joint Surg [A] 62:354—363 

Sutherland DH, Olshen R, Cooper L, Woo SLY (1980) The development of mature gait. J Bone 
Joint Surg 62:336—353 

Wang RY (1994) The effect of proprioceptive neuromuscular facilitation in case of patients with 
hemiplegia of long and short duration. Phys Ther 1994 (12): 25—32 

Winter D (1989) The biomechanics and motor control of human gait. University of Waterloo 
Press, Waterloo 

Wittle M (1991) Gait analysis: an introduction. Butterworth-Heinemann, Oxford 

Yigiter K, Sener G, Erbahceci F, BayarK, Ulger OG, Akodogan S (2002) A comparison of 
traditional prosthetic training versus PNF resistive gait training with trans-femoral amputees. Prosthet 
Orthot Int (26): 213-217 


参考 文献 


Adler SS (1976) Influence of »Joint Approximation« on lower extremity extensor muscles: an 
EMG study. Unpublished thesis presented at APTA annual conference, New Orleans 

Beckers D, Deckers J (1997) Ganganalyse und Gangschulung, Springer Verlag, Berlin Heidelberg 
New York 

Eberhart HD, Inman VT, Bresler B (1954) The principal elements in human locomotion. In: 
Klopteg PE, Wilson PD (eds) Human limbs and their substitutes. McGraw-Hill, New York 

Horak FB, Nashner LM (1986) Central programming of postural movements: adaptation to 
altered support-surface configurations. J Neurophysiol 55 (6):1369—138] 

Inman VT, Ralston HJ, Todd F (1981) Human walking. Williams & Wilkins, Baltimore 

Lerner-Frankiel MB, Vargas S, Brown M, Krusell L (1986) Functional community ambulation: 
what are your criteria? Clin Management 6 (2):12—15 

Murray MP, Drought AB, Kory RC (1964) Walking patterns of normal men. J Bone Joint Surg 
[A]:335-360 

Nuzik S, Lamb R, VanSant A, Hirt S (1986) Sit-to-stand movement pattern, a kinematic study. 
Phys Ther 66 (11):1708—1713 l 

Perry J (1992) Gait analysis, normal and pathological function. Slack, NJ 

Podsiadlo D et al (1991) The timed »Up and go«: a test of basic functional mobility for elderly 
persons. American Geriatrics Society 39:142—148 








Is 


生命 功能 


M.Buck 


13.1 导论 (Introduction ) 





生命 功能 的 治疗 包括 面部 、 舌 头 、 呼 吸 和 香 咽 的 锻炼 。 在 面部 肌 无 力 、 存 咽 和 呼吸 困难 
时 ， 这 些 部 位 的 治疗 尤为 重要 。 你 可 以 在 任何 时 间 进 行 呼吸 和 面部 锻炼 。 当 患者 因 进 行 其 他 活 
动 而 感到 疲劳 ， 以 及 患者 因 紧 张 或 有 疼痛 而 需要 放松 时 ， 呼 吸 锻炼 特别 适用 于 主动 恢复 。 


13.1.1 刺激 与 促进 (Stimulation and Facilitation ) 


CEG EE. SERRE DI pis NT rg eS, Ef] nf DLE HERUGTT Er BOR o Gr PERI 
PNF 程序 与 技术 。 使 用 牵 拉 反射 和 阻力 促进 肌肉 活动 ， 增 强 肌 力 ,并 改善 协调 。 正 确 的 抓 担 与 
压力 将 引导 和 促进 运动 。 然 而 ， 根 据 患者 的 诊断 ， 我 们 可 能 有 必要 调整 某 些 PNF 原则 和 技术 
的 应 用 。 当 存在 肌 张 力 过 低 或 软 次 时 , 使 用 冰 疗 也 能 达到 额外 的 促进 效果 。 在 肌肉 表面 的 皮肤 
上 ,舌头 或 口腔 内 以 冰 块 做 两 三 次 快速 、 短 促 的 刺激 。 如 果 患 者 在 受累 侧 (也 包括 周围 性 损伤 
后 ) 已 经 有 高 张力 ， 则 不 应 该 用 冰 疗 。 

在 锻炼 面部 时 ， 要 使 用 双 侧 运动 C 即 两 侧 同 时 运动 )。 治疗 目标 应 该 是 使 面部 两 侧 更 加 对 
称 。 强 肌 或 灵活 侧 的 肌肉 收缩 将 促进 并 加 强 受 累 肌 的 运动 。 加 强 时 序 ， 通 过 阻止 强 侧 的 全 程 运 
动 ， 将 进一步 促进 弱 肌 肉 的 活动 。 然 而 ， 许 多 患者 在 其 非 受累 侧 因 代 偿 机 理 而 出 现 过 度 活 动 。 
使 用 加 强 时 序 能 增加 两 侧 之 间 的 不 平衡 。 而 节律 性 起 始 、 复 制 、 等 张 组 合 及 放松 技术 则 在 治疗 
中 十 分 有 效 。 

在 周围 性 面瘫 患者 身上 ， 我 们 常常 能 看 到 一 种 病理 性 运动 ， 是 一 种 联 带 运动 。 这 种 联 带 运 
动 在 说 话 和 进食 时 是 非常 恼人 的 ， 因 此 决 不 应 该 被 诱发 出 来 。 联 带 运动 是 因为 面 将 后 神经 销 误 
的 生长 引起 的 。 正 确 的 抓 担 和 压力 将 引导 和 促进 这 些 运动 。 使 用 牵 拉 、 阻 力 和 扩散 能 促进 肌肉 
活动 ， 并 增加 肌 力 ， 但 也 能 增加 联 带 运动 。 如 果 患 者 已 经 有 联 带 运动 ， 治 疗 时 要 使 用 引导 式 阻 
力 取代 强 阻 力 ， 并 且 不 要 使 用 牵 拉 技术 。 始 终 要 避免 整体 运动 而 要 促进 选择 性 运动 。 你 还 应 该 
防止 非 受累 侧 的 过 度 活动 ， 因 为 这 样 能 促使 这 一 侧 张力 过 高 。 在 期 望 的 运动 方 疝 上 给 予 阻力 ， 
同时 在 联 带 运动 相反 的 方向 上 给 予 阻力 是 一 种 很 好 的 以 问题 为 导向 的 治疗 ( 图 13.16 5. 在 每 一 
次 治疗 活动 后 ， 患 者 应 该 在 没有 手 接触 的 情况 下 重复 该 活动 : 离 手 治 疗 。 治 疗 时 根据 患者 的 需 
要 ， 利 用 镜子 给 予 他 们 运动 的 反馈 ,言语 指令 始终 应 该 是 功能 性 的 :“ 做 出 味道 很 难 闻 的 样子 。 
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13.2 面部 肌肉 (Facial Muscles ) 


面部 的 肌肉 有 许多 功能 ， 包 括 面部 表情 、 下 颌 运动 、 保 护 眼睛 和 辅助 说 话 (图 13.1). 面 
部 肌肉 的 特殊 功能 没有 在 这 里 做 详细 描述 , 因为 它们 在 肌 力 检查 的 书 中 有 很 充分 的 描述 。 如 果 | 
有 可 能 的 话 ， 建 议和 言语 治疗 师 共 同治 疗 患 者 。 





图 13.1 ab 面部 肌肉 。 图 中 数字 表示 下 面 几 页 的 相对 应 的 肌肉 。 

1 鼎 顶 肌 ( 额 肌 ); 2 SRUR IU ; 3 IRIEN ;4 提 上 有 瞪 肌 ;5 降 眉 间 肌 ; 6 IL: 7 CHM: SREBM: 
ORF AML ; 10 WL; 1142€ v HAL; 12 ME vr AU; 13 PIL; 44 PEU: 15 AL, SHE, SEM 
( 来源 于 Feneis 1967, 由 Ben Eisermann 修改 ) 


面部 治疗 的 一 般 性 原则 包括 : 

- 用 功能 性 活动 锻炼 面部 运动 :“ 做 出 惊讶 的 表情 ， 味 道 很 难 闻 的 样子 "。 对 角 运 动 不 是 
首要 目标 。 

— 粗大 运动 是 口腔 的 整体 开 合 。 

一 有 了 两 个 大 的 面部 分 区 ， 即 眼睛 与 前 额 ， 口 与 下 颌 。 鼻 子 的 活动 与 两 大 区 都 有 关 。 

— 以 对 角 模 式 锻炼 面部 肌肉 。 

— 面部 治疗 应 双 侧 进行 ; 首先 我 们 应 该 诱导 双 侧 更 加 对 称 。 在 某 些 情况 下 ， 较 强 的 一 侧 
能 加 强 较 弱 一 侧 的 运动 。 

- 身体 其 他 部 位 的 强 运 动 将 增强 面 肌 运 动 。 只 有 在 你 做 该 活动 时 不 增加 面部 的 不 对 称 ， 
不 增加 非 受累 侧 肌 张力 ， 或 不 增加 联 带 运 动 时 才能 使 用 它 。 这 在 日 常生 活 中 常 有 发 生 。 
例如 ， 当 你 试图 用 力 打 开 镀 子 时 ,你 将 无 意识 地 收缩 你 的 面部 肌肉 。 

= 从 功能 上 讲 ， 面 部 肌肉 也 必须 抗 重力 收缩 ; 因此 在 选择 治疗 体位 时 ， 应 将 此 考虑 在 内 。 

~ 镜子 可 帮助 患者 控制 其 面部 运动 (图 13.2). 








19 “生命 功能 “277 








图 13.2 a 镜子 能 帮助 患者 控制 其 面部 运动 b 双手 促进 
ML. “做 惊讶 的 表情 "， 防 止 嘴 的 联 带 运动 





m 颅 顶 肌 ( 额 肌 ) ( 图 13.3，No.1 ) 

ae 指令 

“上 提 有 眉毛， 做 出 惊讶 的 样子 ， 邹 额头 。 

在 前 额 施加 阻力 ， 向 下 端 和 内 侧 方 同 推 。 

该 运动 与 睁 眼 动作 同时 进行 。 伸 贷 加 强 该 运动 。 

















| 
| 
uo — E ay E m ! ul 
图 13.3ab PATAMU (AWL) 的 促进 。" 做 出 惊讶 的 样子 
m SAAL ( 图 13.4, No.2) 
EB 指令 


“人 皱眉， 做 出 生气 或 担心 的 样子 ， 眉 毛 下 拉 。” | 
在 眉毛 的 外 上 方 对 角 地 给 予 阻 力 ， 该 活动 与 闭 眼 动作 同时 进行 。 
m REAL 图 13.5，No.3 ) 


an 指令 
“AIR,” 
E. FIRRA. ARERIA. RESCUER 


屈 颈 能 促进 前 面 两 个 动作 。 








x ^ al 


图 13.4ab AWARE, "Bobbi Aer 






d 


图 13.5a~d 眼 轮 焉 肌 的 促进 ， “aR” 











m ERAL ( 图 13.6, No.4) 
um 指令 


“PFR, MER.” 


Ot ARR NEDD, PLA EEA) ARE E 


m 降 眉 间 肌 ( 图 13.7, No.5) 
am 指令 


“ 皱 起 鼻子 ， 好 像 很 难 闻 的 样 于 。 


LE 
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靠近 上 息 子 对 角 地 给 耶 向 下 、 向 外 的 阻力 ， 该 肌肉 与 镍 应 肌 收 缩 和 团 眼 同时 进行 


m ZMK ( 图 13.8，No.6 ) 

mm 指令 

"M. 

在 | Ifi n Ug POY ( 尾 侧 ) 给 予 阻力 。 


图 13.6ab 提 上 上 脸 肌 的 促 





图 137ab MAILS E 9r 


进 。“ 睁 开 双 眼 ” 


^: "3 


“做 出 好 像 很 难 闻 的 样子 
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图 13.8 ab SALMAN. “Re” 


m OEA ( 图 13.9，NO.7 ) 

uu 指令 

"OUS. UKTI, Dh ‘prunes’, WEWE.” 

回 上 层 的 外 上 方 施加 阻力 ， 向 下 层 的 外 下 方 施加 阻力 。 
m te teal ( 图 13.10，NO.8 ) 

am 指令 

“露出 上 排 牙齿 。 

在 上 层 的 上 方 施加 阻力 ， 向 下 、 向 内 。 


图 1539ab ust ME. “做 亲吻 的 动作 ” 
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图 13.10ab 提 上 层 肌 的 促进 。“ 露 出 上 排 牙 齿 ” 


m [E RAIL ( No.9 ) 

ae 指令 

“露出 下 排 牙 齿 。 

对 下 层 施 加 向 肉 、 回 上 的 阻力 。 
该 肌 与 颈 阀 肌 一 起 收缩 。 

m AL E 13.11, No.10) 
am 指令 

fe Pe]. fe eh BAD 











4 p pid Li 
— — | hc ESS = 


图 13.11 ab APLE., 


AE 
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= 提 口 角 肌 ( 图 13.12, No.11) 
mm 指令 

“EB Ea, ME.” 
KEGEL) P. IHE: 

m 降 口角 肌 ( 图 13.13, No.12) 
mm 指令 

“嘴角 向 下 ， 做 出 悲伤 的 样子 。” 
回 上 、 回 内 对 嘴角 施加 阻力 。 





图 13.12 ab 降 口 角 肌 的 促进 。“ 微 笑 ” 





| ap 


图 13.13ab 降 口角 肌 的 促进 “露出 下 


—— —H 
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m HAL 图 13.14, No.13) 
um 指令 
"M ned: pp P. EDLE d ACC 
以 带 指 套 的 手指 或 压 舌 板 在 两 颠 内 表面 施加 阻力 。 该 阻力 可 沿 对 角 线 的 方向 癌 上 或 加 下 施 
也 可 以 直接 向 外 ， 
m 咬 肌 和 晒 肌 ( 图 13.15, No.14) 
ee 指令 
“AEWA, We.” 
对 角 向 下 、 向 有 和 向 左 对 下 颌 施加 阻力 。 如 果 对 角 阻 力 妨碍 显 下 颌 关节 的 运动 ， 则 回 下 方 
施加 阻力 。 抗 阻 绒 伸 肌 可 增强 主动 的 团 下 领 运动 。 
如 果 在 使 用 对 和 角 的 阻力 时 是 下 颌 关节 的 力量 太 强 ， 你 可 以 只 使 用 加 下 的 阻力 。 


"no 


w] 







T 
"T 3 


二 肌 的 促进 


图 13.15 ab "Wise d La pt ur 
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m fa SALMA SLAM ( 图 13.16，No.15 ) 

mm 指令 

“ 张 开 嘴 。” 

以 对 角 或 垂直 方向 在 下 闫 下 面 施加 阻力 ( 见 第 9 章 )。 抗 阻 颈 必 肌 将 加 强 主动 的 下 颌 张 开 。 
© 当 级 炼 嘴 的 开 合 时 ， 颅 骨 保持 静止 ， 下 颌 骨 相对 于 颅骨 运动 








图 13.16a,b GEIL, TUUS 
HS LE DE SE ; c RO A ALBO AR IL 


m aA ( 图 13.17, No.15) 

um 指令 

“下 巴 向 下 运动 。 

在 下 频 下 方 施加 阻力 以 阻止 嘴巴 张 开 。 
阻力 可 以 是 对 角 的 或 垂直 的 给 予 ， 如 图 


13.17, 
抗 阻 届 颈 可 加 强 该 肌肉 。 
m 腿 固有 肌 
通过 抗 阻 头 和 躯干 在 需要 方向 上 的 运动 可 加 
强 腿 的 运动 。 





要 增强 眼睛 向 下 、 向 右 的 运动 ， 可 抗 阻 闯 向 E? - 
在 届 运动 并 让 患者 朝 此 方向 看 。 要 增强 眼睛 的 构 图 13.17 锻炼 颈 阔 肌 
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目标 。 | 
例如 = E CHO, HAE." 


13.3 ”于 的 运动 (Tongue Movements ) 


使 用 压 舌 板 或 带 指 套 的 手指 来 刺激 或 抗 阻 舌 的 运动 。 将 压 舌 板 弄 湿 以 减轻 其 对 舌 组 织 的 刺 
激 。 将 冰 放 在 舌头 上 以 增强 刺激 。 吸 鸣 冰 块 使 患者 能 自己 刺激 舌头 和 嘴 的 功能 。 

我 们 图 示 了 下 列 舌 头 的 锻炼 : 

- [ggf (AA 13.18a ) 

= 向 左 和 向 右 伸 舌 ( 图 13.18b ) 

= 向 鼻子 伸 舌 (图 13.18c ) 

= [p Fs (Bl 13.18d ) 

= 侧 卷 舌 〈 该 活动 受 遗 传 控制 ， 不 是 所 有 的 人 都 能 做 ) (图 13.18e ) 

其 他 应 该 假 炼 的 舌头 运动 包括 : 

- 拱 起 舌头 (需要 舌头 在 口腔 内 向 后 推 食物 以 准备 吞咽 ) 

- 舌头 在 口腔 内 侧 向 运动 

- WSR Aa ay els 


13.4 AIA (Swallowing) 


吞咽 是 一 种 复杂 的 活动 ， 部 分 由 随意 运动 控制 ， 部 分 为 反射 性 活动 所 控制 ( Kendall 和 
McCreary 1993 ). Mc BE RT Le see Be 5 T AZ PP P) ULP , 也 可 以 改善 随意 部 分 的 肌肉 
运动 。 坐 位 是 功能 性 进食 的 体位 ， 是 对 有 关 肌 肉 进行 锻炼 的 实用 体位 。 男 一 个 良好 的 体位 是 肘 
LPE EME o 

咀嚼 是 将 食物 与 唾液 进行 混合 ， 并 使 之 成 为 便于 吞咽 的 形状 所 必 不 可 少 的 运动 。 百 头 将 
食物 在 口腔 内 来 回 翻动 ， 并 以 隆起 运动 将 咀嚼 过 的 食物 向 后 推 至 咽 部 。 为 了 将 食物 保持 在 口 
腔 内 ， 患 者 必须 能 保持 他 们 的 嘴唇 闭合 。 这 些 面部 及 舌头 运动 的 锻炼 包括 在 13.2 面部 肌肉 和 
13.3 舌 的 运动 中 。 

咽 反 射 亢进 将 阻碍 吞咽 ， 要 缓和 这 一 条 件 反射 ， 可 较 长 时 间 轻 柔 地 在 舌头 上 施加 压力 ， 最 
好 使 用 一 个 冰凉 的 物体 加 压 。 首 先 在 舌 前 部 加 压 ， 然 后 慢 慢 移 至 舌根 部 。 知 同时 进行 有 控制 的 
呼吸 锯 炼 ， 将 会 使 此 治疗 更 为 有 效 。 
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图 13.18 a~e GAME 
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当 食 物 抵达 口腔 后 部 并 接触 咽 壁 时 ， 将 触发 控制 下 一 个 吞咽 动作 的 反射 活动 。 在 这 一 阶段 
开始 时 ， 软 肚 必 须 上 抬 以 关闭 鼻 咽 部 。 以 湿 棉 签 刺激 软 鹏 或 悬 效 垂 可 促进 该 运动 。 你 可 以 刺激 
双 侧 或 仅 刺 激 无 力 的 一 侧 。 

随 着 吞咽 的 继续 ， 舌 骨 和 喉 向 上 运动 。 为 了 刺激 上 提 叭 部 的 肌肉 ， 可 使 用 冰 、 冰 棒 快 速 刺 
激 和 牵 拉 反 射 。 给 以 对 和 角 地 向 下 、 向 布 ， 然 后 向 左 的 牵 拉 反射 。 治 疗 这些 肌 肉 的 过 度 锋 动 ， 可 
使 用 长 时 冰 疗 和 放松 技术 及 受 控 制 的 呼吸 锻炼 。 


13.5 ”言语 障碍 (Speech Disorders ) 


要 具备 令 人 满意 的 言语 功能 ， 一 个 人 既 要 有 适当 的 面部 、 口 腔 和 天 的 运动 ,也 要 有 变换 音 
调和 控制 呼吸 的 能 力 。 对 于 仅 能 以 高 音调 发 声 的 患者 ， 用 呼吸 锻炼 来 放松 及 在 哈 部 用 冰 疗 会 有 
帮助 。 对 于 仅 能 以 低 声调 发 音 的 患者 ， 可 以 得 益 于 用 快速 冰 疗 对 哈 部 肌肉 进行 刺激 ， 随 后 进行 
牵 拉 和 抗 阻 喉 上 提 运 动 。 
© 为 了 防止 对 喉 或 气管 的 压迫 ， 每 次 仅 在 咽喉 的 一 侧 施加 压力 ( 图 13.19 )。 

使 用 抗 阻 呼 吸 锻炼 可 以 促进 在 说 话 过 程 中 受 控 制 的 呼 气 ( 见 13.6 呼吸 )。 使 用 等 张 组 合 ， 
开始 抗 阻 吸 气 ( 向 心性 收缩 )， 随 后 抗 阻 缓慢 地 呼 气 ( 抗 阻 扩大 胸腔 肌肉 的 离心 性 收缩 )。 在 
呼 气 过程 中 ， 患 者 尽 可 能 大 声 地 朗读 单词 或 数 数 。 以 同样 的 方式 训练 患者 对 说 话音 量 的 控制 
能 力 。 


13.6 ”呼吸 (Breathing ) 


呼吸 锻炼 的 直接 指 征 就 是 呼吸 本 身 的 问题 。 呼 吸 问题 累及 吸 气 ( 吸入 ) 和 呼 气 (呼出 ) 两 
方面 。 对 胸骨 、 肋 骨 和 及 肌 进 行 治疗 以 改善 吸 气 。 锻 炼 腹 肌 可 以 增强 呼 气 的 力量 。 
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图 13.19 叭 的 刺激 或 放松 
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间接 指 征 是 为 了 胸部 、 躯 干 的 松动 和 肩 的 活动 性 ， 锻 炼 后 的 主动 恢复 、 缓 解 疼痛 、 放 松 和 
降低 痉挛 。 

所 有 的 PNF 程序 与 技术 均 可 用 于 这 方面 的 治疗 。 治 疗 师 手 的 位 置 对 于 正确 引导 胸廓 正常 
的 运动 力 线 尤 为 重要 。 使 用 牵 拉 以 促进 吸 气 的 开始 。 继 续 使 用 全 范围 的 反复 牵 拉 (反复 收缩 ) 
以 促进 吸 气 量 的 增加 。 适 当 的 阻力 可 增强 肌 力 并 引导 胸廓 运动 。 阻 止 强 侧 或 更 具 活 动 性 一 侧 的 
运动 (加强 时 序 ) 将 促进 受 限 侧 或 弱 侧 的 活动 。 在 进行 呼吸 控制 训练 时 ， 等 张 组 合 是 十 分 有 用 
的 技术 。 患 者 可 以 在 各 种 体位 下 做 呼吸 锻炼 。 加 强 治疗 需 在 功能 性 体位 下 做 。 

至 仰卧 位 ( 图 13.20) 

- 双手 置 于 胸骨 上 ， 向 斜 下 方 加 压 Ce RII. WEEE ) ( 图 13.20a )。 

- 在 胸廓 下 部 加 压 ， 用 双手 对 角 地 向 下 和 内 侧 方向 加 压 。 手 斜 放 ， 使 手指 沿 肋骨 的 方向 
放置 (图 13.20b )。 用 同样 的 方式 锻炼 上 部 胸廓 ， 把 你 的 双手 置 于 胸 大 肌 上 。 








图 13.20 a,b 仰卧 位 的 呼吸 。a. 在 胸骨 部 加 压 ; b. 在 胸廓 下 部 加 压 


m [UEM ( 图 13.21) 

~ 将 一 只 手 置 于 患者 胸骨 上 ， 另 一 只 手 置 于 背部 进行 固定 并 给 予 对 应 的 压力 。 

~ 肋骨 : 将 双手 置 于 患者 胸部 需要 加 强 的 部 位 。 沿 肋骨 走向 对 角 地 向 内 侧 和 下 方 施加 压 
力 。 手 指 应 朝向 相同 的 方向 。 在 侧 卧 位 支撑 面 将 阻止 胸 另 一 侧 的 运动 。 

m 俯卧 位 ( 图 13.22) 

~ 沿 肋骨 线 向 身体 的 尾 端 施加 压力 。 将 你 的 双手 分 别 置 于 胸廓 两 侧 要 加 强 治 疗 的 部 位 上 。 
手指 沿 肋骨 的 走向 放置 。 
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图 13.21 侧 卧 位 的 呼吸 图 13.22 ”俯卧 位 的 呼吸 


m 肝 支撑 依 卧 位 ( 图 13.23 ) 
= 将 一 只 手 放 在 胸骨 上 ， 向 背 侧 和 尾 侧 方向 施加 压力 。 另 一 只 手 置 于 俏 柱 上 的 相同 平面 
给 予 稳定 的 压力 。 

= 使 用 与 俯卧 位 相同 的 手 位 置 和 压力 。 

wm BALA ( 图 13.24 ) 

你 可 以 在 胸 廊下 面 用 拇指 或 手指 向 上 、 向 外 侧 推 ， 直 接 促进 甩 肌 ( 图 13.24a,b )。 使 用 牵 
拉 与 抗 阻 肥 肌 收缩 的 向 下 运动 。 患 者 的 腹 肌 必须 放松 ， 以 便 你 能 抵抗 到 脑 肌 。 如 果 患 者 放松 腹 
肌 困 难 ， 可 以 让 其 届 髋 ,使 腹 肌 和 届 髋 肌 更 加 放松 。 为 间接 促进 甩 肌 运动 ， 可 将 双手 置 于 腹部 
并 让 患者 吸 气 ， 同 时 以 轻柔 的 压力 向 上 推 (图 1324e )。 治 疗 师 还 可 把 双手 放 在 患者 小 腹部 按 
压 腹 部 以 抗 阻 甩 肌 。 患 者 呼吸 时 治疗 师 保持 压力 ( 图 13.24c )。 教 会 患者 自己 做 这 种 促进 锻炼 
(图 13.25 )。 





图 13.23 以 前 展 支 撑 的 依 卧 位 的 呼吸 
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13.7 ”知识 测试 问题 


~ 于 法 促进 (徒手 接触 ) 治疗 患者 面瘫 的 优点 是 什么 ? 
~ WEIS PNF : 对 呼吸 的 促进 可 以 用 刺激 、 抑 制 或 放松 ， 直 接 治疗 或 间接 治疗 。 分 
别 举例 说 明 。 
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14.4 导论 (Introduction ) 


我 们 最 终 的 治疗 目标 是 要 让 患者 在 日 常生 活活 动 (activities of daily living, ADL ) 中 能 达到 
最 高 的 功能 水 平和 最 大 程度 的 独立 ， 以 提高 每 一 位 患者 的 生活 质量 。 在 参与 水 平方 面 ICE, 
见 第 1 章 )， 患者 应 能 重新 参加 正常 的 社会 活动 。 治 疗 师 始终 要 在 患者 的 PNF 治疗 中 ， 把 运动 
学 习 与 运动 控制 的 原理 进行 整合 ， 以 便 达 到 最 高 的 功能 水 平 。 

在 第 1 章 概论 和 第 11 章 垫 上 活动 中 ， 我 们 已 经 描述 了 运动 控制 的 各 阶段 一 一 活动 、 稳 定 ， 
在 最 高 稳定 水 平 〈 受 控制 的 活动 ) 基础 上 的 活动 ， 以 及 技能 。 治 疗 师 应 该 始终 重视 这 些 阶 段 
在 所 有 日 常生 活活 动 中 的 运用 ， 如 进食 、 穿 衣服 、 驱 动 轮椅 、 行 走 或 上 下 楼 梯 等 。 

给 予 患者 与 期 望 的 活动 有 关 的 前 馈 以 及 反馈 ， 并 允许 他 们 出 错 ， 这 样 他 们 能 从 不 断 的 尝试 
中 学 习 ( Horst 2005 ) PNF 观念 为 我 们 提供 了 许多 工具 ， 如 语言 和 视觉 输入 、 触 觉 信 息 ， 以 及 像 
节律 性 起 始 、 等 张 组 合 及 复制 这 类 技术 ， 能 给 患者 提供 关于 这 些 活动 的 信息 。 

患者 为 完成 一 个 任务 选择 策略 的 方式 取决 于 活动 的 目标 、 环 境 和 患者 自身 。 在 (身体 ) 结 
构 水 平 ， 我 们 可 以 让 患者 在 治疗 台 上 以 仰卧 位 进行 治疗 。 但 是 在 活动 水 平 ， 我 们 必须 把 患者 带 
到 最 适合 进行 这 种 活动 的 环境 中 。 只 有 在 有 意义 的 背景 中 练习 该 活动 ， 或 者 还 有 反馈 、 重 复 ， 
及 在 练习 中 的 各 种 变化 ， 患 者 才 可 能 在 完成 这 种 活动 时 有 最 佳 的 表现 。 例 如 ， 为 使 手 在 空中 有 
最 佳 的 位 置 ， 治 疗 师 将 以 不 同 的 抓 握 、 不 同 的 高 度 ， 及 不 同 的 物品 在 合乎 情理 的 背景 中 变化 该 
活动 。 

在 学 习 的 认 知 阶段 ( 见 第 1 章 ) 治疗 师 可 以 给 予 广泛 的 本 体感 觉 和 体外 感觉 的 输入 在 学 
习 的 联想 阶段 ， 治 疗 师 给 予 患者 少量 的 信息 输入 ， 改 变 环 境 并 允许 出 现 一 些 错 误 。 最 重要 的 是 
在 自动 阶段 ， 患 者 不 再 需要 信息 输入 并 且 能 同时 完成 双重 任务 。 

问题 不 在 于 是 “上 手 ” 治 疗 还 是 “ 离 手 ” 治 疗 ， 而 在 于 你 的 患者 何 时 需要 “上 手 ” 治 疗 ， 
何 时 需要 “ 离 手 ”治疗 ”两 者 都 需要 并 且 都 有 可 能 ， 但 治疗 师 必须 决定 患者 何 时 需要 及 需要 多 
少 外 部 信息 。 只 要 PNF 理念 了 然 于 心 ， 治 疗 师 就 总 能 提供 最 好 的 促进 。 然 而 ， 最 终 患者 必须 
能 在 不 用 帮助 的 情况 下 独立 完成 所 有 的 活动 。 

掌握 日 常生 活活 动 (ADL) 技能 是 患者 走向 独立 的 一 个 重要 步骤 。 前 面 各 章 已 介绍 了 达到 
这 一 目标 的 各 种 活动 : 垫上 活动 CE. Brea, Met. Be. AA), 站立、 行走、 头 和 颈 部 
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的 锻炼 、 面 部 的 锻炼 、 呼 吸 及 春 咽 训练 。 在 第 1 章 和 第 4 章 ， 我 们 已 经 强调 了 ICF Bist. 

在 患者 成 功 掌 握 了 进行 ADL 所 需 的 基本 技能 后 ， 应 将 时 间 花 在 练习 更 高 级 或 更 复杂 的 活 
动 上 。 患 者 自理 所 需 的 全 部 技能 均 可 以 用 PNF 的 治疗 方法 进行 教授 。 通 过 抓 担 和 阻力 所 进行 
的 引导 训练 ， 可 以 帮助 患者 建立 有 效 的 方法 以 完成 这 些 活动 ( Klein 2002 )。 

在 这 里 展示 的 一 系列 图 片 是 一 些 练习 活动 的 例子 ， 这 些 活 动 对 于 训练 我 们 的 患者 是 十 分 实 
用 和 必要 的 。 如 前 面 草书 展示 的 一 样 ，PNF 模式 是 我 们 观念 中 最 重要 的 原理 之 一 。 在 训练 日 党 
生活 活动 中 ， 模 式 饮 炼 放 在 第 二 位 ， 主 要 目标 是 教 和 训练 那些 用 于 患者 独立 和 满足 其 社会 需求 
的 活动 。 这 些 以 目标 为 导向 的 活动 促进 患者 的 运动 学 习 。 

即使 没有 模式 锻炼 ， 我 们 仍然 可 以 用 PNF 的 大 部 分 基本 原理 和 技术 进行 促进 ， 如 语言 指 
们 、 视 觉 刺激 、 阻 力 、 手 法 接触 、 节 律 性 起 始 、 等 张 组 合 、 稳 定性 反 转 或 复制 。 


14.2 $E% (Transfers) 


一 些 实 用 的 活动 : 

- 从 轮椅 转移 至 床上 (图 14.1 )， 治 疗 师 在 患者 撑 起 ( 及 活动 ) 阶段 在 其 骨盆 上 给 予 向 心 
性 阻力 (图 14.lace )。 

- 在 坐 下 阶段 ， 患 者 做 离心 运动 ， 治 疗 师 促进 患者 控制 其 坐 下 动作 (图 14.1b,q,f ). 

= 在 从 轮椅 转移 到 浴盆 时 ( 患者 截瘫 )， 治 疗 师 首先 抗 阻 骨盆 运动 并 稳定 患者 坐 在 浴盆 边 
% (图 14.2a )。 然 后 ， 患 者 用 手 把 她 的 腿 放 到 浴盆 内 ， 治 疗 师 用 一 只 手 保证 安全 并 稳 
定 患 者 在 此 的 坐位 ， 用 另 一 只 手 抗 阻 或 引导 患者 腿 的 运动 ( 图 14.2b ). 

~ 在 轮椅 与 马桶 、 与 床 之 间 的 转移 中 ， 还 可 以 用 向 心性 和 离心 性 阻力 促进 截瘫 患者 (图 
14.2c; 图 14.1 和 图 14.2d )。 当 患者 在 转移 过 程 中 仍然 无 力 抗 阻 时 ， 治 疗 师 可 以 引导 患 
者 的 骨 倪 以 支持 转移 活动 。 


14.3” 穿 衣 和 脱衣 (Dressing and Undressing ) 


当 患 者 尝试 罕 上 和 脱 下 运动 衫 时 , 治疗 师 可 以 抗 阻 手臂 的 运动 ( 图 14.3a~f )。 治 疗 师 根据 
患者 的 能 力 调整 其 阻力 大 小 ， 并 可 以 使 用 不 同 的 基本 原理 以 改善 患者 的 穿 衣 技能 。 

当 患 者 尝试 穿 上 裤子 时 ， 治 疗 师 可 以 抗 阻 筑 干 以 便 稳定 患者 ， 也 可 以 抗 了 蛆 患者 提 裤 子 的 手 
(图 14.3 gh), 

当 患 者 在 仰卧 位 用 桥 式 动作 提 上 裤子 时 ， 治 疗 师 可 以 抗 阻 桥 式 运动 以 及 手臂 的 运动 C 图 
14.3i )。 
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图 14.1 a~f 轮椅 与 床 之 间 的 转移 : 和 在 骨盆 上 引导 或 加 阻力 





图 14.2a~d Ade EH 
1 从 轮椅 上 转移 。aib BSG ; c 转移 到 马桶 上 ; d 转移 到 床上 
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图 14.3 sl FKR PRIE., and Miz awe , EE EASA (ER) 
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图 143 (C3 )e-h FRR ef REF EEH ; oh 促进 在 坐位 穿 上 裤子 ( 接 后 页 ) 
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图 14.3( 续 ) i FRR ij 用 桥 式 动作 穿 上 裤子 ;下 指导 在 站 立 位 穿 衣 ;1 在 骨盆 上 稳定 ， 惠 者 把 东西 歼 
到 柜子 里 
14.4 知识 测试 : 问题 

- 使 用 PNF 观念 学 习 、 教 授 或 改善 患者 的 日 常生 活活 动 (ADL ) 的 优点 是 什么 ? 


深入 阅读 


Klein DA, Stone WJ (2002) PNF training and physical function in assisted living older adults. J 
Aging Phys Activity (10):476—488 
Horst R (2005) Motorisches Strategietraining und PNF. Thieme, Stuttgart 
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知识 测试 : 问题 和 答案 


D.Beckers, M.Buck 


m 第 1 章 
Q 问题 ; PNF 理念 对 你 的 治疗 有 重要 的 影响 。PNF 理念 的 五 个 重要 原则 是 什么 ? 


~ 正面 的 方法 (无 痛 ， 可 完成 的 任务 ， 确 保 成 功 ， 从 强壮 处 开始 ) 

- 最 高 的 功能 水 平 〈 功 能 性 的 方法 ，ICF : 治疗 在 身体 结构 和 活动 水 平 ) 

~ 通过 强化 训练 ( 主动 参与 ， 运 动 学 习 , 自我 训练 ) 调动 潜能 

~ 考虑 整体 的 人 (整个 人 与 环境 ， 以 及 个 人 的 、 身 体 的 和 心理 的 因素 ) 

~ 使 用 运动 学 习 和 运动 控制 的 原理 ( 无 重复 的 重复 ; 注重 运动 控制 的 阶段 ， 练 习 的 多 


样 化 ) 
a 第 2 章 
Q 问题 : 使 用 以 目标 为 导向 的 PNF 程序 和 原理 能 使 治疗 师 调动 患者 的 运动 储备 能 力 并 用 
运动 学 习 给 予 玫 助 。 


~ 说 出 至 少 十 个 不 同 的 基本 原理 或 基本 程序 ， 以 及 它们 的 主要 目标 或 目的 。 
Q 答案 : PNF 程序 和 原理 是 : 四 最 佳 阻力 ; @ 扩 散 ; 图 触觉 或 手法 刺激 ; OM AAA 
学 ; @) 语 言 刺 激 ; @ 视 觉 刺激 ; ORERE ; OER: @ 时 序 ; O PNF 模式 。 
Q 问题 : 为 什么 使 用 基本 程序 的 组 合 那么 重要 ? 
Q 答案 : 有 选择 地 把 基本 程序 组 合 起 来 使 用 能 引导 出 空间 和 时 间 总 和 ， 这 样 可 促进 更 加 
有 效 的 肌肉 活动 ， 从 而 能 进行 更 加 有 效 的 功能 性 技能 活动 以 便 达 到 一 个 既定 目标 。 
m 第 3 章 
Q 问题 : 列 出 节律 性 稳定 和 稳定 性 反 转 技术 之 间 的 四 个 不 同 之 处 。 
Q 答案 : 四 稳定 性 反 转 是 一 种 等 张 技术 ; 节律 性 稳定 是 一 种 等 长 技术 。 稳 定性 反 转 用 的 
是 动态 指令 ; 节律 性 稳定 需要 的 是 一 个 静态 的 或 等 长 的 指令 。 
四 用 稳定 性 反 转 ， 主 动 肌 收缩 后 持 抗 肌 随 之 收缩 ; 用 节律 性 稳定 我 们 要 让 主动 
肌 和 持 抗 肌 产生 共同 收缩 。 
@@ 稳 定性 反 转 伴 有 抓 握 的 改变 ; 用 节律 性 稳定 ， 抓 握 同 时 控制 两 个 方向 。 
用 稳定 性 反 转 ， 治 疗 师 的 抓 握 可 以 从 患者 身体 的 一 部 分 变换 到 另 一 部 分 ; 用 
节律 性 稳定 不 能 变换 抓 握 。 
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QE : 哪些 技术 对 于 提高 患者 的 参与 水 平 十 分 重要 ? 
OE : 等 张 组 合 ; 动态 反 转 ; 稳定 性 反 转 ; 复制 。 
第 4 章 
Q 问题 : 评估 已 经 成 为 治疗 的 一 部 分 。 治 疗 师 应 该 在 哪 三 个 水 平 上 完成 、 计 划 、 评 估 及 
调整 他 的 治疗 ( 见 ICF 模式 )? 
OBR : 在 以 下 三 个 水 平 完成 评估 和 治疗 非常 重要 。 
= 身体 功能 和 结构 水 平 : 例如 ， 关 节 活 动 范围 或 肌 力 
= 活动 水 平 : 例如 ， 步 行 或 穿 衣 
- 参与 水 平 ; 例如 ， 爱 好 或 体育 运动 
Q9 问题 ; 假设 评价 一 位 全 艇 置换 的 患者 。 哪 些 测试 和 再 测试 能 用 于 此 患者 的 三 个 ICF 水 平 ? 
OBS: - 身体 功能 和 结构 : 测试 ， 例 如 ， 髋 关节 活动 范围 
- 活动 水 平 : 能 够 上 下 楼 梯 或 能 系 鞋 带 
~ 参与 水 平 : 患者 的 能 力 还 能 骑 自行 车 吗 ? 他 是 否 希 望 能 在 花园 里 干 活 ? 
第 5 章 
Q 问题 : 使 用 PNF 模式 最 大 的 优点 是 什么 ? 
O 答案 : 使 用 PNE 模式 最 大 的 优点 是 能 使 那些 直接 与 正常 运动 有 关 的 协同 肌肉 收缩 。 这 
使 治疗 有 具有 更 多 的 变化 ， 这 对 达到 既定 的 治疗 目标 十 分 重要 。 
通过 使 用 较 强 的 喘 体 成 分 以 促进 较 弱 的 身体 成 分 ， 可 以 更 有 效 地 使 用 PNF 模 
式 。 在 PNF 模式 中 ， 以 最 佳 地 操作 完成 所 有 这 些 技术 将 会 得 到 更 加 有 效 的 效 
果 。 尤 其 是 在 使 用 牵 拉 或 放松 技术 时 。 
Q 问题 : 在 步 态 训练 或 垫上 训练 中 ， 什 么 更 重要 : 是 运动 模式 还 是 功能 活动 ? 在 垫上 训 
练 或 步 态 训练 中 ， 使 用 运动 模式 的 优点 是 什么 ? 
Q 答案 : 在 步 态 训练 或 热 上 训练 中 重点 是 功能 性 话 动 。 
使 用 运动 模式 的 优点 是 它们 能 使 较 弱 的 身体 部 分 以 及 受 损 的 功能 活动 得 到 训练 。 
QH.: 下 面 哪些 陈述 是 错误 的 ? 
a. PNF 观念 只 允许 在 治疗 中 使 用 PNF 模式 
b. 正常 运动 总 是 与 PNF 模式 相同 
d. 步 态 的 每 一 期 都 与 PNF 模式 相关 
e. 使 用 PNF 模式 ,你 总 是 在 每 个 关节 使 用 全 范围 的 关节 活动 
OAS: a, b, d, e 的 陈述 是 错误 的 。 
关 问题 : 说 出 使 用 PNE 模式 治疗 患者 的 三 个 优点 。 
OFS : DEEH PNF 模式 时 ， 肌 肉 反应 更 大 ， 运 动 更 符合 人 体 工程 学 。 
(UJ PNF 模式 运动 能 引导 出 扩散 效应 。 
(VA PNF 模式 夸张 地 运动 ， 能 引导 出 更 好 更 快 的 结果 ， 因 为 改善 了 肌肉 活动 。 
到 第 6 章 
合 问题 ; 使 用 肩 肥 和 骨盆 模式 的 治疗 目标 是 什么 ? 
QAR: — 通过 促进 相关 肌肉 改善 肩 腥 和 骨盆 的 运动 。 
~ 通过 肩 肥 和 骨盆 的 帮助 ， 促 进 和 改善 躯干 。 
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= 改善 功能 活动 ， 比 如 翻身 、 步 态 、 或 运动 的 转换 。 
QH.: 哪 种 肩 腥 和 骨盆 模式 的 同 侧 组 合 你 可 见于 下 列 步 态 周期 和 翻身 中 ? 
一 | .摆动 初期 
~ 2. 触 地 初期 
一 3， 支撑 末期 
- 4 从 仰卧 到 侧 卧 的 整体 翻身 
OF : OB ESRB T HE 
Qa dc ep B T He CER T ES E: 
Oy aa FEA NP SE B. EB 
DEF AV PAB NY Hi 
m 第 7 章 
Q 问题 治疗 师 可 以 选择 时 序 以 便 加 强手 臂 模式 中 个 别 薄弱 部 分 。 解 释 这 种 情况 。 
Q 答案 : 通过 使 用 TFE ( 加 强 时 序 )， 治 疗 师 能 “保持 hold 》 强 协同 肌 并 锻炼 该 辟 的 各 
个 部 分 ( 见 第 2 章 )。 
Q 问题 ; 治疗 师 如 何 用 PNF 模式 改善 户 - 及 节律 ? 
Q 答案 : 还 是 用 TFE ( 加强 时 序 ) 的 基本 原理 ， 通 过 保持 一 部 分 CHER ) 并 锻炼 男 一 部 
分 (WE), 或 相反 。 
a8 
QHH: 何 时 适用 直 腿 模式 ? 尽管 它们 不 像 届 或 伸 模 式 具有 那样 的 功能 性 。 
Q 答案 : 当 腿 不 能 届时 。 
为 加 强 伸 笨 和 外 展 ， 例 如 ， 为 了 加 强 支 撑 中 期 。 
Q 问题 : 在 治疗 师 促 进 伸 髋 伴 伸 膝 时 ， 治 疗 师 需 要 特别 注意 什么 ? 
OXF : 产生 该 运动 的 正确 时 序 ， 因 为 该 运动 首先 在 远 端 成 分 出 现 ， 所 以 他 能 抗 阻 伸 膝 
(在 足 上 朝向 坐骨 结 节 施加 阻力 ) 并 促进 髋 的 旋转 成 分 。 
m 第 9 章 
Qmii.: 你 如 何 用 颈 部 模式 促进 躯干 ? 
Q 答案 : 阻力 施加 在 颈 部 模式 上 ， 以 同样 的 方向 和 同样 的 对 角 线 促进 躯干 。 
© 问题 : 眼睛 运动 引导 颈 部 运动 ， 治 疗 师 如 何 把 它 整 合 到 治疗 中 ? 
Q 答案 : 让 患者 朝 期 望 的 颈 运动 或 模式 的 方向 上 看 。 
第 10 章 
Q 问题 : 用 PNF 促进 饮 干 有 许多 方法 。 请 说 出 七 个 。 
Q 答案 : DETER; OSMAR RAR; OMA MMMM ; ORs ; 加 垫上 训练 ; 
@ 步 态 训练 ; OIRRE 
m £13 
人 @ 问题 : 下 面 哪些 陈述 是 正确 的 ? 
a. 垫上 活动 总 是 应 该 遵循 正常 的 运动 发 育 顺序 。 
b. 以 全 届 翻 身 总 是 很 重要 。 
c. 当 骨盆 运动 成 向 后 下 压 及 肩 肥 运 动 成 向 前 上 提 时 ， 不 允许 翻身 。 
d. 控制 活动 的 四 个 阶段 只 用 于 垫上 活动 。 
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ORE : 这 些 回答 都 不 正确 。 


m 第 12 章 
Q 问题 : 哪些 肌肉 在 负重 反应 期 进行 离心 收缩 ? 
Q 答案 : 趴 背 届 肌 和 股 四 头 肌 。 


Q 问题 : 为 什么 我 们 在 PNF 步 态 训练 中 使 用 夸张 的 锻炼 ? 
@ 答案 : 因为 它 刺 激 运动 学 习 并 取得 更 好 和 更 快 的 结果 。 
Q 问题 : 举 出 五 个 如 何在 步 态 训 练 或 垫上 活动 中 使 用 不 同 的 PNF 技术 的 例子 。 
OAR.: - 通过 站 起 的 主动 肌 反 转 ( 等 张 组 合 ) 
- 半 跪 位 的 稳定 性 反 转 
~ 有 驱 干 于 长 坐位 的 动态 反 转 
— 跪 坐位 的 节律 性 稳定 
= ion vr iUm LES RECS 
m 第 13 章 
Q 问题 : 手法 促进 ( 徒手 接触 ) 治疗 患者 面瘫 的 优点 是 什么 ? 
OAS : 手法 促进 治疗 面 竣 有 以 下 优点 : 
山 通过 正确 的 手法 接触 ， 你 能 更 有 效 地 刺激 或 抑制 面部 肌肉 。 
四 刺激 双 侧 面部 肌肉 促进 对 称 ， 用 强 侧 促进 弱 侧 。 
3 在 健 侧 能 容易 地 用 双手 做 加 强 时 序 。 
Q 问题 : 呼吸 锻炼 与 PNF : 对 呼吸 的 促进 可 以 用 刺激 、 抑 制 、 或 放松 ， 直 接地 治疗 或 间 
接地 治疗 。 分 别 举例 说 明 。 
OFF . 四 可 以 用 反复 牵 拉 刺激 或 促进 呼吸 。 
书 当 结合 使 用 放松 技术 时 ,呼吸 具有 抑制 作 有 用， 例如， 痉挛 的 患者 。 
@ 呼 吸 技术 可 以 间接 用 于 有 疼痛 的 患者 或 患 有 肩 部 问题 的 患者 ， 或 者 对 于 有 吏 
育 的 人 能 改善 躯干 的 伸 。 





m 第 14 章 

从 问题 : 使 用 PNF 观念 学 习 、 教 授 或 改善 患者 的 日 常生 活活 动 (ADL ) 的 优点 是 什么 ? 

Q 答案 : 在 日 常生 活活 动 中 使 用 PNF 观念 的 优点 是 ， 通 过 使 用 合适 的 阻力 或 通过 手法 接 
和 触 的 促进 来 改善 运动 。 大 量 的 垫上 活动 为 此 提供 了 许多 机 会 。 而 且 ， 强 制 的 使 
用 以 及 伶 张 的 训练 将 得 到 更 好 、 更 快 的 效果 。 








附录 
nass 


保持 (Hold) 一 种 等 长 肌肉 收缩 。 患 者 和 治疗 师 都 试图 产生 动作 。 
单 侧 (Unilateral) ”在 身体 的 一 侧 。 单 腿 或 单 辟 。 


反复 收缩 (Repeated contractions) 在 已 收缩 的 肌肉 或 肌 群 反复 诱发 牵 张 反射 以 产生 更 强 
的 肌肉 收缩 。 


反 转 (Reversal) ， 主动 肌 运 动 后 ， 紧 随 着 持 抗 肌 和 运动 。 这 是 一 个 以 相反 神经 支配 和 继 发 诱 
导 为 基础 的 有 效 的 促进 形式 。 


复制 (replication) ”学 习 一 种 运动 或 体位 的 一 种 PNF 技术 。 


轨迹 /对 角 线 (Groove/diagonal) ” 某 一 个 模式 产生 的 运动 路 线 。 阻 力 施 加 在 这 一 运动 线 
上 。 治 疗 师 的 双 辟 和 身体 与 这 一 轨迹 或 对 角 线 方向 排 成 一 条 线 。 


后 效应 (afterdisharge) ”刺激 所 产生 的 效应 ,例如 肌肉 收缩 ， 在 该 刺激 停止 后 仍 持 续 存 
在 。 刺 激越 强 ， 后 效应 持续 的 时 间 越 长 。 


肌肉 收缩 (Muscle contractions) 
~ 等 张 (动态 的 ) 收缩 : 患者 的 意向 是 要 产生 动作 。 
= 同心 性 (eoncentric) 收缩 : 主动 肌 缩 得 产生 的 动作 。 
~ 离心 性 (eccentric) 收缩 : 一 种 外 力 ， 即 重力 或 阻力 ， 产 生 的 动作 ， 该 动作 受到 主动 肌 
有 控制 的 延长 的 制约 。 
~ 稳定 性 等 张 收缩 ( stabilizing isotonic ) : 患者 的 意向 是 产生 动作 ， 但 该 动作 被 外 力 所 
阻止 (通常 是 阻力 )。 
~ 等 长 (静态 的 ) 收缩 ; 患者 和 治疗 师 的 意向 均 为 不 发 生动 作 。 
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基本 程序 ( 或 原理 ) [ Basic procedures ( or principles )] 不 同 技术 的 组 合 以 促进 和 增加 


挤 压 (approximation) 沿 纵 轴 的 方向 加 压 某 一 节 段 或 肢体 使 其 互相 接近 ， 其 作用 是 改善 
稳定 性 和 姿势 控制 肌肉 的 张力 。 


技术 (Technique) 抗 阻 肌肉 收缩 同时 结合 适当 的 促进 程序 以 达到 特定 目标 。 组 谷 使 用 这 
些 拷 术 以 达到 所 需要 的 结果 。 


继 发 诱导 (Successive induction)” 持 抗 肌 收 缩 后 紧 随 着 主动 肌 的 兴奋 性 增强 。 此 为 反 转 
技术 的 基础 。 


扩散 (Irradiation) ” 当 刺 激 的 强度 或 频率 增加 时 ， 所 产生 的 反应 强度 增加 或 传播 。 这 是 神 
经 肌肉 系统 一 种 固有 的 能 力 。 


拉 长 的 状态 (Elongated state) ”在 一 种 模式 中 ， 所 有 肌肉 均 处 于 一 种 被 拉 长 的 高 张力 体 
位 。 这 通常 是 该 运动 模式 的 起 始 位 。 


#7 (Stretch) 肌肉 组 织 的 拉 长 。 
- Afi RPM (Stretch stimulus) : 肌肉 处 于 拉 长 状态 下 增加 的 兴奋 性 。 
-快速 率 拉 Quick stretch) : 短促 牵 拉 或 拍打 处 于 紧张 状态 下 的 肌肉 。 用 快速 牵 拉 以 获得 
—^rA i 8T (Stretch reflex). 
= HHE Ji (Restrech) : 2 Ab-TUlicAgsK JAN 26x PAY LA BJ 23 — P DOSE AE JL 


强化 (Reinforcement) 专门 挑选 一 个 强 节 段 ， 用 来 增强 一 个 明 节 段 的 力量 。 可 在 某 一 个 
模式 中 进行 ， 加 强 也 可 以 来 自身 体 的 其 它 部 分 。 


上 抬 (Lifting) 双 侧 非 对 称 性 的 上 肢 届 ， 伴 颈 伸 向 同 侧 ， 以 锻炼 躯干 伸 。 
时 序 (Timing) ”运动 的 顺序 。 
一 正常 时 序 (Normal timing) : 产生 协调 运动 的 运动 过 程 或 顺序 。 
= 加 强 时 序 (Timing for emphasis) : 改变 运动 的 正常 顺序， 以 便 加 强 该 运动 的 某 些 成 分 。 在 
对 较 强 的 运动 成 分 施加 最 佳 阻 力 时 尤其 有 效 。 
双 侧 (Bilateral) 在 身体 两 侧 。 双 臂 或 双 腿 。 


双 侧 不 对 称 (Bilateral asymmertrical) ” 双 臂 或 双 腿 ， 以 相反 的 对 角 线 运动 ， 但 方向 相同 。 
例 右 侧 肢体 ， Inu - E + 左 侧 肢体 ， JE = 内 收 。 
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双 侧 不 对 称 性 相反 运动 (Bilateral asymmetrical reciprocal) ” 双 臂 或 双 腿 以 相反 的 对 角 线 
和 方向 运动 。 
例 右 侧 肢 体 ， 屈 曲 - 内 收 ; 左 侧 肢体 ， 伸 展 - 内 收 。 


双 侧 对 称 (Bilateral symmetrical) 双 臂 或 双 腿 以 相同 的 对 角 线 和 相同 的 方向 运动 。 
例 右 侧 肢体 ， 届 - 外 展 ; ALMA, Je - 外 展 。 


双 侧 对 称 性 相反 运动 (Bilateral symmetrical reciprocal) 双 臂 或 双 腿 以 相同 的 对 角 线 运 
动 ， 但 方向 相反 。 
例 右 侧 肢体 ， 屈 -外 展 ; ARMAS, fi - 内 收 。 


相反 性 神经 支配 (Reciprocal innervation) ”主动 肌 兴 奋 的 同时 持 抗 肌 抑 制 。 这 为 协调 运动 
提供 了 基础 。 


FIER (Chopping)” 双 侧 非 对 称 性 的 上 上 肢 伸 ， 伴 到 届 向 同 侧 ， 以 锻炼 驱 干 的 届 肌 。 
兴奋 (excitation) 对 肌肉 收缩 的 激活 或 刺激 。 促 进 或 激励 肌肉 活动 。 
抑制 (Inhibition) 对 肌肉 收缩 或 神经 冲动 的 压制 或 阻止 。 


溢出 (Overflow) 一 个 反应 的 扩散 。 治 疗 时 ， 我 们 使 用 从 模式 的 较 强 部 分 扩散 到 较 弱 部 分 
或 从 运动 的 强 模式 扩散 到 弱 模 式 。 


sS ER RULES (Lumbrical grip) ”以 晤 状 肌 为 原动力 进行 的 抓 握 。 掌 - 指 MPO 关节 届 ， 近 
端 (PIP) 和 远 端 (DIP) 指 间 关节 保持 相对 地 伸 直 。 用 这 种 抓 担 能 有 效 地 应 用 牵引 和 旋转 阻力 。 


运动 轴 (Pivot of action) “运动 发 生 处 的 关节 或 身体 节 段 。 


总 和 (Summation) 多 次 的 国 下 刺激 作用 的 累积 而 引起 的 兴奋 或 更 强 的 收缩 。 
— 空间 总 和 (Spatial summation) : 来 自身 体 不 同 部 位 的 刺激 同时 作用 的 琶 加 引起 更 强 的 肌 
PIHA < 
— 时 间 总 和 (Temporal summation) : EARE AY 2 I: AY 4 P Jal E Hd P) 56 Jon E ERAL 
肉 收 缩 或 激活 更 多 的 运动 单元 。 


EL 





o PNF ( 本 体感 觉 神经 肌肉 促进 法 ) 是 一 种 治疗 性 锻炼 的 观念 ， 世 
界 各 地 的 治疗 师 已 经 发 现 该 方法 能 有 效 治 疗 很 多 疾病 。 

o 本 书 中 介绍 的 方法 以 Herman Kabat 创造 、Margaret Knott 传授 
的 观念 为 基础 。 

器 第 四 版 经 完全 修订 ， 展 示 了 ICF ( 国际 功能 、 残 疾 和 健康 分 类 ) 
的 原则 ， 以 及 运动 学 习 和 运动 控制 ( 从 “上 手 ” 治 疗 到 “ 离 手 ” 
治疗 ) 在 现代 PNF 评估 和 治疗 中 的 应 用 。 

o 全 新 的 彩色 设计 和 布局 清晰 地 突出 了 PNF 的 理念 、 基 本 程序 和 
治疗 模式 的 结构 路 径 。 

ENS 第 四 版 新 增 内 容 

概论 ， 介 绍 了 PNF 基础 知识 ， 经 全 新 修订 ， 现 包括 了 ICF 的 
讨论 和 演示 及 运动 学 习 方面 的 详细 病例 研究 。 

全 部 章节 新 增加 了 病例 研究 ， 有 助 于 临床 中 形象 化 地 应 用 
PNF， 促 进 患者 将 日 常生 活 中 的 运动 技能 在 活动 和 参与 水 平 上 取 
得 进步 。 

o 本 书 图 文 并 茂 ， 配 有 600 多 幅 全 彩 图 片 ， 是 一 本 系统 化 的 、 便 于 
使 用 的 学 习 和 理解 PNF 的 指南 。 

O 本 书 作 为 实践 工具 将 充分 提高 对 患者 的 治疗 效果 。 
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